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resumo A saúde oral é parte integrante da saúde em geral, como 
tal deverá atender as necessidade e exigências de toda 
a população, garantindo o direito de cada indivíduo a 
um elevado índice de saúde oral. Contudo, atualmente 
é ainda visível a desigualdade social no acesso a 
estes cuidados de saúde, sendo este um fator que se 
reflete maioritariamente nos grupos mais vulneráveis, 
consequência de um serviço de saúde que permanece 
restrito ao sector privado.
Perante esta situação é identificado o principal propósito 
da presente investigação: Criar ferramentas que permitam 
colmatar a desigualdade social que persiste no acesso 
aos cuidados de saúde oral. Com base numa revisão 
bibliográfica foi possível analisar e contextualizar os 
principais problemas inerentes ao panorama atual da 
saúde oral da população portuguesa, seguida da análise 
de produtos de apoio ao diagnóstico oral. 
Complementarmente a este processo, seguiu-se uma 
fase de desenvolvimento conceptual que culminou na 
criação de um produto de deteção precoce de doenças 
orais inserido no sistema atual de saúde, nomeadamente 
inserido em farmácias e no Serviço Nacional de 
Saúde. Esta solução foi resultado do levantamento e 
reconhecimento de oportunidades e falhas intrínsecas 
ao estudo do panorama atual e instrumentos usados 
convencionalmente no processo de avaliação oral.  
Mediante o contributo das disciplinas de design e 
engenharia aliado à área da saúde oral, espera-se que 
o resultado final mais que um produto acessível a toda 
a população, seja um contributo fundamental para 
a consciencialização e educação de novos hábitos, 
responsabilizando o paciente pela gestão da sua saúde.

key words Oral health, National Health Service, early diagnosis, 
product design
abstract Oral health is an integral part of health in general, and as 
so, it should meet the needs and demands of the entire 
population, guaranteeing the right of each individual to a 
high oral health index. However, social inequality in access 
to health care is still visible today, a factor that is mostly 
reflected in the most vulnerable groups, as a consequence 
of a health service that remains restricted to the private 
sector.
In this situation, the main purpose of the present 
investigation is identified: To create tools that can 
overcome the social inequality that persists in the access 
to oral health care. Based on a bibliographical review, 
it was possible to analyze and contextualize the main 
problems inherent in the current panorama of oral health 
of the Portuguese population, followed by the analysis of 
products to support oral diagnosis.
In addition to this process, a conceptual development 
phase followed, culminating in the creation of a product 
for the early detection of oral diseases inserted in the 
current health system, namely inserted in pharmacies 
and in the National Health Service. This solution was the 
result of the survey and recognition of opportunities and 
failures intrinsic to the study of the current panorama and 
instruments conventionally used in the oral evaluation 
process.
Through the contribution of the design and engineering 
subjects allied to the oral health area, it is expected that 
the final result, more than a product accessible to the 
entire population, might be a fundamental contribution to 
the awareness and education of new habits, making the 
patient responsible for the management of his own health.
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1.1. Motivações pessoais
O presente trabalho surge de um interesse particular por iniciativas 
e projetos com um forte impacto social, ou seja, projetos focados 
nas necessidades da população, que procuram novas soluções para 
um determinado problema social, soluções estas efetivas, eficientes 
e sustentáveis, cujo valor gerado beneficiará, prioritariamente, 
a sociedade como um todo e não apenas parte dela. 
Desde o início da dissertação, a necessidade de aliar a vertente 
social a projetos inseridos no âmbito da saúde foi um objetivo tido 
como certeza absoluta. Por conseguinte procedeu-se à análise 
de contextos e problemas aparentemente sem resposta, com o 
objetivo de desenvolver uma dissertação que procure entender e 
responder a uma problemática que afeta de uma forma significativa 
toda a população mundial. 
Tendo em conta esta afirmação e com base nos assuntos que 
dominam a atualidade, é já sabido que sempre houve um esforço 
para que toda a população tivesse acesso aos Cuidados de Saúde 
Primários de forma equitativa, contudo, embora a saúde oral seja 
parte integrante da saúde em geral, durante muito tempo esta foi 
esquecida e tratada como um problema secundário.
Face a este cenário, foi prontamente identificada a principal 
premissa para o desenvolvimento desta investigação – a 
desigualdade social que se reflete no âmbito dos cuidados de 
saúde oral. Este é um serviço que permanece inacessível a uma 
grande percentagem da população em todo o mundo, constituindo 
assim o ponto de partida para um projeto de investigação. 
Por norma, os projetos de impacto social apresentam um elevado 
grau de complexidade cuja solução envolve diversos processos que 
devem ser tratados de forma multidisciplinar. Desta forma, sendo 
o design uma das poucas disciplinas de carácter interdisciplinar, 
permite que várias sinergias surjam, propondo de forma natural 
uma expansão e enriquecimento para ambas as partes.
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1.2. Enquadramento do problema e objetivos
Durante muito tempo, a saúde oral foi esquecida pelos sistemas 
de saúde, sendo que esta situação se deve ao facto de um baixo 
índice de saúde oral afetar principalmente a morbilidade e não a 
mortalidade. Contudo, nos últimos anos tem havido uma crescente 
preocupação em integrar a saúde oral nas estratégias de saúde, 
nomeadamente no momento em que esta mudança foi aceite 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2002, quando 
a Global Oral Health Programme salientou que a saúde oral é 
parte integrante e essencial da saúde em geral sendo um fator 
determinante na qualidade de vida (Glick et al., 2012).
A nível mundial, a doença oral é a quarta doença mais onerosa de 
tratar, sendo a cárie dentária a que mais afeta a maioria dos adultos 
e 60 a 90% das crianças em idade escolar (Glick et al., 2012). O 
encargo com as doenças orais permanece elevado e o tradicional 
modelo curativo de cuidados de saúde oral apresenta ainda custos 
demasiado elevados face à crescente procura. 
Em agravante - a falta de médicos dentistas no setor público 
condiciona indivíduos e comunidades no acesso aos Cuidados de 
Saúde Primários no âmbito de consultas de medicina dentária.
Durante anos a saúde oral sempre foi tratada como problema 
secundário, contudo, esta é uma situação que se encontra 
atualmente em fase de mudança sendo que os olhares focam-se 
agora na procura de soluções e estratégias que visem o acesso de 
toda a população a estes cuidados de saúde. 
É evidente que a dimensão deste problema permanece e as 
respostas são escassas, limitadas e não se reportam de forma 
concreta ao problema identificado. É assim importante conhecer 
todo o contexto do panorama atual da saúde oral dos portugueses, 
a estruturação de médicos dentistas no Serviço Nacional de 
Saúde (SNS) e a relação com o setor privado, bem como iniciativas 
adotadas pelas unidades de saúde e como estas potenciam o 
aumento do índice oral da população portuguesa. 
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Face à problemática identificada assoma a principal questão: 
Como pode o design de produto (e design geral) contribuir para 
o minoramento de percentagem de população que continua 
impedida de aceder a este sector de saúde? 
Após uma análise exploratória, foi realizado um estudo 
aprofundado, tendo como base documentos bibliográficos. Nesta 
fase constatou-se que no âmbito académico existem bastantes 
investigações teóricas dedicadas a este tema, contudo, nenhuma 
foi conduzida a uma abordagem de design e engenharia. Desta 
forma, verificou-se a inexistência de contributos satisfatórios 
em ambas as áreas de conhecimento, associados à projeção de 
artefactos no âmbito de estratégias e equipamentos de detecção 
precoce de doenças orais. Em paralelo a este panorama, no 
mercado são também escassos os projetos e produtos que 
respondam de forma satisfatória ao principal problema identificado. 
Diante esta afirmação são levantadas duas questões essenciais 
no desenvolvimento da dissertação: Como facilitar o acesso da 
maioria da população aos serviços de medicina dentária de forma 
equitativa? Ou seja, serviço de medicina dentária acessível a todos 
os estratos da população, independentemente da idade, sexo, 
situação financeira ou localização geográfica; E qual o contributo 
do design de produto face à problemática identificada?
Assume-se que o presente trabalho de investigação representa 
um contributo quer a nível teórico quer a nível prático, sendo que 
através destas duas componentes, procura-se dar resposta a estas 
questões, que permitiram conduzir toda a investigação. 
Num primeiro momento é dado a conhecer o panorama, 
seguido da exposição de técnicas, procedimentos e tipologias de 
diagnóstico oral, com o objetivo de traçar um percurso evolutivo do 
desenvolvimento de produto.
1.3. Abordagem metodológica
Para uma melhor compreensão deste documento, foi 
necessário explorar diferentes tipos de conteúdos, centrados no 
enquadramento teórico e prático, sendo que para cada um deles 
recorreu-se a uma determinada metodologia.
I. Introdução   Enquadramento do problema e objetivos
06
Numa primeira instância foram expostos e clarificados os 
conteúdos ao longo do presente trabalho, como tal, procedeu-se 
à recolha de evidências, suportadas por referências bibliográficas 
com demonstrações científicas que justificam a pertinência do 
tema do projeto, possibilitando traçar o percurso que apoiou toda a 
componente projetual.
Para além do material bibliográfico, o tema abordado originou a 
procura de outros materiais, nomeadamente a pesquisa de diversas 
iniciativas e instrumentos, de forma a dar resposta ao percurso 
que o produto tomaria. Neste campo é de salientar que para uma 
melhor compreensão da tipologia de produtos, as fichas técnicas 
dos mesmos foram simplificadas de forma a sintetizar visualmente 
as características específicas destes. 
Complementarmente ao processo de investigação, foi 
imprescindível recorrer ao depoimento de pelo menos dois 
profissionais de saúde oral, ambos inseridos no âmbito dos 
Cuidados de Saúde Primários no Serviço Nacional de Saúde. 
O contributo destes permitiu sobretudo a viabilização do 
enquadramento teórico, sendo igualmente imprescindível no 
sentido de orientação do processo projetual. Neste sentido, foi 
possível entrar em contacto com o Dr. Artur Miler, Médico Dentista 
na Administração Regional de Saúde (ARS) do Alentejo e com a 
Dra. Vera Moutinho, Médica Dentista no Centro de Saúde da Moita.
No que concerne ao desenvolvimento prático do projeto, 
procedeu-se a um conjunto de situações explorativas que 
permitiram o desenvolvimento do produto que culminou na união 
do design à engenharia. 
1.4. Estrutura do documento
O documento encontra-se dividido em cinco capítulos: 
I. Introdução ao projeto; II. A problemática da saúde oral em 
Portugal, que constitui a percepção geral sobre o enquadramento 
da temática; III. Diagnóstico e rastreio oral, constitui a 
introdução à componente prática, permitindo uma segunda 
percepção geral sobre o domínio de intervenção do projeto ; IV. 
Projeto, constitui a componente prática; V. Conclusão, relativa 
à abordagem desenvolvida e resultados obtidos e por último 
segue-se a bibliografia e os anexos. Para uma narrativa lógica e de 
fácil compreensão, os capítulos foram segmentados em secções 
consoante a temática abordada.
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No capítulo I. Introdução, é apresentado o tema central da 
investigação e as motivações pessoais que acabaram por culminar 
na presente dissertação. Neste mesmo capítulo é também exposto 
o contexto e a problemática envolvente ao projeto, sendo definidos 
os objetivos a atingir.
O capítulo II. A problemática da saúde oral em Portugal foca-se 
no estudo intrínseco ao enquadramento teórico relacionado com 
a problemática abordada, nomeadamente, o reconhecimento do 
panorama atual da saúde oral dos portugueses. Neste capítulo são 
analisados dados relevantes, relacionados com a problemática, a 
estruturação do Serviço Nacional de Saúde (SNS) e a integração 
de médicos dentistas no mesmo, bem como iniciativas já adotadas 
pelo setor público e a relação deste último com o setor privado.
O capítulo III. Rastreio e diagnóstico oral divide-se em duas 
partes principais. A Parte I. Diagnóstico médico, em que é feita 
a análise de técnicas e instrumentos de diagnóstico médico 
convencional e a Parte II. Diagnóstico salivar em que se procede 
à análise de técnicas e instrumentos de diagnóstico salivar. Neste 
capítulo é realizada uma abordagem teórica dos procedimentos 
e produtos associados ao diagnóstico de doenças orais. A análise 
centrada nestes pontos é realizada com o objetivo de entender 
quais os métodos empregues atualmente e quais os principais 
problemas e necessidades dos mesmos.
O capítulo IV. Projeto representa toda a componente prática da 
investigação em que é apresentado e decomposto o problema 
inerente ao projeto. Posteriormente, é efetuada uma análise de 
dados relativamente aos produtos previamente reconhecidos para 
um melhor entendimento e aplicação no produto a desenvolver. 
Neste capítulo ,embora o foco seja o desenvolvimento do produto, 
destaca-se ainda o desenvolvimento da aplicação móvel. O 
desdobramento destes dois pontos primordiais representa o 
resultado prático obtido no processo de desenvolvimento.
O último capítulo V. Conclusão é dividido em três partes. 
A primeira aborda as principais conclusões sobre a investigação; 
a segunda refere o processo de desenvolvimento e resultados e a 
terceira as perspetivas futuras do desenvolvimento de produto.
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2.1. Panorama atual da saúde oral em Portugal
A saúde oral é uma componente essencial integrada na 
saúde em geral e no bem estar, representando assim um direito 
humano fundamental. Como tal, o papel da medicina dentária 
passa por auxiliar a população a melhorar a saúde através de um 
elevado índice de saúde oral (Glick et al., 2012). Quando falamos 
de saúde oral, é necessário citar que qualquer ocorrência na 
cavidade oral de qualquer indivíduo, poderá não só causar dores, 
como dificuldade de mastigação, fala, e influenciar negativamente 
a qualidade de vida afetando significativamente a saúde em geral 
(Lopes, 2012).
Atualmente, a desigualdade social persiste no acesso aos 
cuidados de saúde oral, cerca de 70% da população mundial não 
tem acesso a estes cuidados e cerca de 90% da mesma padece 
de algum tipo de doença oral durante a sua vida - desde cáries 
dentárias, doença periodontal, cancro oral ou perda dentária (Glick 
et al., 2012). A situação oral da população portuguesa não foge 
a estes números avançados pela ordem de médicos dentistas, 
na terceira edição do barómetro de saúde oral. Cerca de 68% da 
população portuguesa não apresenta dentição completa sendo 
que 27% da população nunca visitou um médico dentista ou só 
o fazem em caso de urgência, reflexo de um cenário inquietante 
(Ordem dos Médicos Dentistas, 2017).
Comparativamente a outros países da Europa, Portugal é o 
segundo país da União Europeia com maiores necessidades de 
saúde oral não satisfeitas e são as classes mais desfavorecidas 
as mais afetadas, o que está relacionado com o custo elevado 
dos tratamentos dentários. fig. 1 elaborada a partir de estatísticas 
avançadas pelo Eurostat (2015) apresenta esta mesma situação 
(Lourenço & Barros., 2016).
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Embora o Serviço Nacional de Saúde disponibilize cuidados de 
saúde oral, quer a nível hospitalar quer a nível de Cuidados de 
Saúde Primários (CSP) através do Plano Nacional de Promoção de 
Saúde Oral (PNPSO), em toda a região portuguesa, a maior parte 
dos cuidados de saúde continuam restritos a hospitais e clínicas 
privadas, fator este que contribui para que atualmente esta seja 
uma das áreas de saúde mais dispendiosa, representando o 
principal motivo de impedimento ao acesso de grande parte da 
população.
Segundo dados da Federação Dentária Internacional (FDI) 
(Glick et al., 2012), o fator económico é o principal motivo de 
impedimento de acesso aos cuidados de saúde oral adequados, 
sendo que para além deste, outros são igualmente impeditivos: 
a desigualdade na distribuição geográfica de profissionais 
qualificados, o envelhecimento da população, a inacessibilidade a 
tratamento de determinados segmentos da população, a falta de 
literacia bem como a falta de sintonia entre a oferta nos cuidados de 
saúde oral e as necessidades reais da população.
Atualmente, Portugal atravessa um período de crise económica
em que os recursos tendem a ser desviados da saúde oral e 
redirecionados para áreas de saúde onde a falta de tratamentos 
leva a consequências mais visíveis, nomeadamente à mortalidade 
(Glick et al., 2012). Nos dias que correm estamos perante dois 
estratos da população muito distintos, um que tem capacidade 
económica e com informação que acede à medicina dentária no 
setor privado, e outro que afeta quase metade da população, que 
vê a sua saúde oral muito comprometida. 
fig. 1  Percentagem de pessoas com 16 ou 
mais anos que relatam as necessidades 
não satisfeitas em cuidados de saúde 
oral em 2013.
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Consequentemente são os doentes mais afetados financeiramente 
durante crises económicas que tendem a adiar consultas e 
tratamentos (Soares, 2017). 
Embora o número de dentistas ultrapasse um milhão em todo o 
mundo, a sua disparidade geográfica resulta no excesso de oferta 
concentrada em algumas zonas urbanas, contrastando com a 
escassez em algumas áreas mais pobres e remotas em todos o 
mundo (Glick et al., 2012), sendo este um panorama que se reflete 
igualmente em Portugal (fig. 2).
Atualmente existem zonas onde a existência deste serviço de saúde 
é ainda escassa bem como o crescente número de uma população 
maioritariamente envelhecida que não tem como se deslocar ao 
dentista mais próximo, ou meios para despender em consultas 
dentárias.
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fig. 2 Distribuição da população 
mediante o número de médicos 
dentistas no ativo em 2017.
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Durante muito tempo, a saúde oral foi esquecida pelos sistemas 
de saúde (Silva, 2018), contudo nos últimos anos tem havido uma 
crescente preocupação em integrar a saúde oral nas estratégias 
de saúde, começando pela inserção de médicos dentistas nos 
Cuidados de Saúde Primários.
Segundo o Decreto-Lei nº155/2005, de 12 de Agosto, artigo 64.º, 
os objetivos de equidade do SNS Português assentam em três 
princípios base (fig. 3): 
Universalidade - em que este deverá ser destinado a todos 
os cidadãos sem discriminação; 
Geral -  em que a sua obrigação passa por dar resposta de 
prevenção, tratamento e reabilitação; 
Gratuito - tendencialmente gratuito, ou seja, financiado 
pelo estado e com escasso recurso ao pagamento direto 
dos utentes. 
Conforme este decreto-Lei, o acesso aos cuidados de saúde deve 
ser feito em tempo útil, aceitável e acessível, com a qualidade 
adequada, sendo o dever do estado assegurar o direito à 
proteção da saúde, “garantir o acesso de todos os cidadãos, 
independentemente da sua condição económica, aos cuidados 
da medicina preventiva, curativa e de reabilitação” (Diário da 
República, 2005). Adicionalmente, na caracterização do Serviço 
Nacional de Saúde, de acordo com a Lei de Bases da Saúde (Base 
XXIV), o SNS deve “garantir a equidade no acesso, de modo a 
atenuar os efeitos das desigualdades económicas geográficas e 
quaisquer outras no acesso aos cuidados” (Diário da República, 
1990).
A Organização Mundial de Saúde recomenda ainda que os 
sistemas de saúde oral sejam direcionados para a prevenção da 
doença e Cuidados de Saúde Primários, dando especial ênfase 
à satisfação das necessidades dos grupos mais desfavorecidos 
(Petersen, 2008).
Surge assim a necessidade de identificar soluções com a finalidade 
de cumprir o principal objetivo: igualdade na saúde oral e defender 
a sua implementação a nível local, regional e nacional, começando 
pela promoção da literacia em saúde oral do público. Um primeiro 
passo no sentido de ajudar todas as comunidades a compreender 
o seu direito à saúde oral, adotando comportamentos saudáveis e 
procura do tratamento adequado assim que necessário. 
Será igualmente benéfico perceber que o desenvolvimento 
de uma rede nacional de cuidados de saúde oral deverá ser de 
carácter universal, pois o desenvolvimento de sistemas de saúde 
direcionados exclusivamente para grupos de população específicos 
tendem a ser geradores de desigualdades e assimetrias. 
UNIVERSALIDADE
GENERALIDADE GRATUITO
fig. 3 Objetivos de equidade do 
Serviço Nacional de Saúde.
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Afirmação esta corroborada por Marmot 2013 que de forma clara 
reitera: 
“Um sistema de saúde para pobres é um sistema de  
saúde pobre; um sistema de educação para pobres 
é um sistema de educação deficiente”. (Marmot, 2013, 
p.1091).
2.2. Integração de médicos dentistas no Serviço 
Nacional de Saúde
Desde a sua génese, o Serviço Nacional de Saúde 
não disponibilizava cuidados de saúde oral, pelo número 
insuficiente de médicos dentistas e por opção política 
(Lourenço e Barros, 2016). Esta é e sempre foi considerada uma 
especialidade da medicina sensivelmente dispendiosa, que requer 
inúmeros recursos para equipar os espaços.
Ao longo dos anos, a OMS tem vindo a desenvolver um trabalho 
de sensibilização e alerta para a necessidade de criar um 
programa de saúde oral estruturado e integrado que dê resposta 
às necessidades básicas de toda a população (Baptista, 2016). 
Desta forma a inserção de médicos dentistas no SNS  possibilitou 
uma ligeira melhoria deste panorama. Atualmente formam-se em 
média em Portugal entre 500 a 600 médicos dentistas, sendo que 
para aqueles que acabam de se formar as opções são só duas: a 
medicina privada ou a emigração. 
A saúde oral, embora com melhorias significativas, é uma realidade 
ainda muito limitada no Serviço Nacional de Saúde.
Face a este cenário anteriormente apresentado, e sendo agora a 
medicina oral considerada mais que nunca uma prioridade 
máxima, surgem duas soluções com a finalidade de facilitar a
integração desta no SNS: ter médicos dentistas nos quadros dos 
centros de saúde e fazer parcerias com os consultórios privados de 
forma a garantir acessos diretos (Maia, 2016).
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Estruturação do SNS
O SNS Português é financiado pelo orçamento de Estado, que 
em grande parte resulta de receitas fiscais. Assim sendo, todos os 
cuidados integrados no âmbito do SNS e da rede nacional de 
prestação de cuidados de saúde, nomeadamente os cuidados de 
saúde oral disponíveis, podem ser acedidos pela população de 
forma tendencialmente gratuita (Diário da República, 1990).
Inicialmente, o SNS fornecia cuidados de saúde oral de duas 
formas, a nível hospitalar e nos CSP através do Plano Nacional de 
Promoção de Saúde Oral. 
No que diz respeito ao cuidado hospitalar no setor público, os 
cuidados são prestados nos serviços de Estomatologia e incluem 
consultas externas, consultas internas e serviço de urgência 
(Pinho, 2016).
Estas medidas não eram o suficiente e estavam longe de facilitar 
o acesso a toda a população, pois contrariamente ao que 
acontece em outras áreas de especialização de saúde, a saúde 
oral deste modo era tratada como um problema secundário. É 
ainda importante referir que só era possível o acesso a quem 
tenha médico de família, ou seja, casos que sejam referenciados 
pelo médico de família e que pudessem ser posteriormente 
reencaminhados para o hospital. A fig. 4 ilustra de forma clara a 
estruturação inicial do SNS.
fig. 4 Estruturação inicial do Serviço 
Nacional de Saúde: cuidados hospitalares (1) 
e Cuidados de Saúde Primários - PNPSO (2).
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Claro que os problemas eram vários, desde as intermináveis listas 
de espera nos hospitais privados, à falta de meios do serviço 
público, à questão dos casos prioritários, acabando por limitar e 
excluir grande parte da população que não consegue aceder à 
saúde oral, incluindo grande parte da classe média. Cerca de 50% 
da população dificilmente acede aos cuidados de saúde oral (Maia, 
2016).
Como resposta à problemática atual que se reflete em Portugal, o 
estado desenvolveu uma estratégia que tinha como pressuposto a 
inserção de médicos dentistas nos Cuidados de Saúde Primários no 
âmbito do SNS.
O principal objetivo desta estratégia era que cada centro de saúde 
em toda a região usufruísse de pelo menos um médico dentista. 
Este projeto co-piloto iniciou com cerca de 13 unidades aderentes 
nos centros de saúde nas regiões de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo 
(Ordem dos Médicos Dentistas, 2016). Como se verifica na fig. 5, 
atualmente já são mais de meia centena os centros de saúde que 
disponibilizam cuidados primários de saúde oral nas 5 regiões de 
Portugal Continental (SNS, 2018; Campos, 2018).
Através do Despacho n.º 8591-B/2016, de 1 de julho de 2016, 
o Ministério da Saúde deu início à implementação de consultas 
de saúde oral no SNS, nos cuidados de saúde primários, de forma 
faseada, através do desenvolvimento de experiências-piloto:
Numa primeira fase o público alvo que poderia usufruir 
destes cuidados obedecia a critérios de prioridade clínica 
específica, critérios estes definidos por um médico de 
família, sendo que este último nesta fase inicial referenciava 
em particular uma população economicamente 
desfavorecida e portadora de doenças crónicas como o 
cancro, a diabetes, doenças  cardiovasculares, e todos 
aqueles que pudessem ser considerados prioritários (Diário 
da República, 2016). Para além desta medida, era ainda 
definida uma hora por dia para atender casos de maior 
gravidade e urgência (Lourenço e Barros, 2016).
Atualmente, com o número de médicos dentistas 
integrados no sistema de saúde a aumentar e face 
à avaliação das necessidades não satisfeitas e dos 
tempos de espera que já eram notórios, o projeto foi 
alargado possibilitando a todos os utentes inscritos nos 
Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES) o acesso às 
consultas de especialidade mediante a referenciação do 
médico de família (fig. 6). Sendo que se prevê que até ao 
final do ano de 2019, todos os centros de saúde da região 
disponibilizem de pelo menos um médico dentista (Diário 
da República, 2016). 
fig. 5 Distribuição de ACES que 
disponibilizam de cuidados primários de 
saúde oral na região Portuguesa em  2017. 
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A inserção dos médicos dentistas no âmbito do Serviço Nacional 
de Saúde tem  assim como principal objetivo aumentar o acesso 
aos cuidados de saúde oral, permitindo aos utentes pelo menos 
uma avaliação oral anual e reduzir o número de utentes que relatam 
necessidades de saúde oral não satisfeitas (Lourenço & Barros, 
2016).
O reconhecimento da importância da medicina dentária e a 
inclusão dos médicos dentistas no SNS representam uma mais-
valia para a saúde oral da população, sendo uma medida que 
coloca Portugal ao nível dos países mais avançados do mundo 
(Ordem dos Médicos Dentistas, 2010). Esta estratégia teve assim 
fortes implicações na melhoria do acesso a cuidados de saúde com 
qualidade, contribuindo para a melhoria dos resultados na saúde da 
população portuguesa.
A integração de médicos dentistas no SNS, nomeadamente 
no âmbito dos Cuidados de Saúde Primários, teve assim como 
objetivo: reparar a injustiça histórica de 40 anos; aproveitar e 
reconhecer a qualidade e qualificação dos médicos dentistas na 
prestação de cuidados de saúde oral e abrir vagas para médicos 
dentistas reconhecendo a importância dos serviços de medicina 
dentária para os cidadãos (Silva, 2017).
fig. 6 Estruturação atual do Serviço 
Nacional de Saúde após a integração de 
médicos dentistas nos cuidados de saúde 
primários de saúde oral (PNPSO).
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De acordo com o discurso proferido por ocasião do Dia Mundial 
da Saúde Oral de 2017, no INFARMED, em Lisboa por Orlando 
Monteiro, bastonário da ordem de médicos dentistas, mais 
importante que os pontos já referidos, foi o reconhecimento do 
Governo Português, de que os portugueses, sobretudo aqueles 
que se encontram em situações mais débeis “têm o direito a um 
sistema de saúde que os vê como um todo” (Silva, 2017). Este 
foi um passo importantíssimo para atingir a meta que há muito 
é desejada por médicos dentistas. Contribuir para acabar com a 
visão (profundamente errada) que separa a saúde oral da saúde 
no seu todo, com implicações a diversos níveis, nomeadamente 
relacionadas com os enormes custos para os indivíduos e sociedade 
em geral. 
Não obstante, é importante referir que o acesso aos cuidados de 
saúde oral na rede nacional de prestação de cuidados de saúde 
oral, seja ao nível dos CSP, está sujeito ao pagamento de taxas 
moderadoras. É certo que esta medida não é o remédio para a 
resolução dos problemas de acesso de toda a população à saúde 
oral e “muito menos dos problemas de empregabilidade com 
que se debate a profissão” (Silva, 2017). Contudo esta constitui 
uma ajuda importante para melhorar os índices de saúde oral bem 
como uma estratégia para aproximar a medicina dentária do SNS 
integrando-a como uma área médica fundamental nos Cuidados 
de Saúde Primários. 
A integração de médicos dentistas no SNS é ainda um passo 
fundamental que complementa o projeto que já tem vindo a ser 
desenvolvido desde a criação do PNPSO.
2.2.1. Limitações
A estratégia de integração de médicos dentistas no âmbito do 
Serviço Nacional de Saúde teve fortes implicações na melhoria do 
acesso a cuidados de saúde com qualidade, contribuindo para a 
melhoria dos resultados na saúde da população portuguesa. Ainda 
assim, não é novidade que “os serviços de saúde pública 
apresentam algum défice de recursos humanos e de 
infraestruturas incapazes de dar total resposta às graves 
necessidades preventivas e curativas existentes na população 
no âmbito da saúde oral” (Baptista, 2016, p.13).
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Segundo o bastonário da Ordem de Médicos Dentistas, Orlando 
Monteiro, esta iniciativa veio combater alguns dos problemas 
principais já referidos anteriormente, contudo, este considera 
que será difícil unicamente por esta via garantir que Portugal 
deixe de ser o segundo país da União Europeia pior classificado 
no que diz respeito à saúde oral (Soares, 2017). Em geral, o SNS 
tem demonstrado resultados positivos face às necessidades dos 
seus utentes, embora tenham sido levantados alguns problemas 
associados a esta medida. 
Atualmente, os médicos não conseguem dar resposta às 
necessidades de toda a população, mesmo se falarmos num 
número de 91 médicos dentistas como está previsto até ao final 
do ano de 2019. Segundo o autor supradito, apostar numa solução 
que passe unicamente pelo setor público exige um investimento 
irrealista. De acordo com as recomendações internacionais, 
o rácio deveria ser de um dentista por 1500 a 2000 doentes, 
o que já é considerado muito para uma população que tem 
tantas necessidades. Nesta lógica seriam assim necessários 
6500 dentistas no SNS, o que implicaria uma despesa de 
aproximadamente 250 milhões de euros por ano, sem contabilizar 
com as despesas associadas à contratação de assistentes dentários 
que são obrigatórios, equipamento e materiais.
Orlando Monteiro, Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, 
aponta como uma medida alternativa e complementar a esta, 
a realização de acordos com os cerca de 6500 consultórios 
privados existentes em todo o país, de forma a que toda a 
população possa ter acesso aos cuidados de saúde 
independentemente da sua condição económica (Soares, 2017). 
Importa realçar que este acredita que a combinação desta medida 
não conflitua, pois será uma mais valia visto que a abordagem 
do SNS é limitada nos tratamentos que disponibiliza, vendo o 
complemento do setor privado como uma oportunidade para 
promover o acesso da população que de outro modo nunca teria 
essa possibilidade, permitindo assim o aumento da procura dos 
serviços de medicina dentária.
Os tempos de espera permanecem um problema importante, 
sobretudo no que diz respeito à procura no privado quando o SNS 
ainda não tem capacidade para dar essa resposta. As longas listas 
de espera são uma das principais razões para uma dimensão tão 
importante da despesa da saúde das famílias em Portugal 
(Simões et al., 2017). 
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Devido às listas de espera no setor público, surge a principal 
questão apontada ela também por Orlando Monteiro, questão esta 
complicada de resolver unicamente com esta medida: 
Como são priorizados os casos? 
Como já foi referido, no início do projeto, doentes crónicos, 
diabéticos, grávidas, doentes de HIV e outros doentes eram o 
público alvo com prioridade de atendimento no setor público. 
Com o alargamento do projeto e com a inserção de mais 
médicos dentistas nos centros de saúde da região portuguesa, 
prevê-se um alargamento dos doentes a serem tratados, sendo 
que o número de doentes reencaminhados pelos médicos de 
família para a especialidade de medicina dentária aumentará e 
consequentemente as listas de espera serão cada vez maiores, 
sendo que se prevê que a situação venha sempre a agravar-se com 
o tempo (Soares, 2017). Face a este panorama é importante prever 
quais os casos com prioridade a serem tratados, de forma a garantir 
o atendimento a toda a população. Na fig. 7 é possível identificar as 
várias lacunas com que pacientes e dentistas se deparam no acesso 
aos cuidados primários de saúde oral no âmbito do SNS. 
fig. 7 Barreiras com que pacientes 
e dentistas se deparam, perante a 
integração de médicos dentistas nos 
cuidados de saúde oral primários no SNS. 
II. A problemática da saúde oral em Portugal   Integração de médicos dentistas no SNS
Listas de espera
(de pelo menos 3 
meses)
MÉDICO 
DENTISTA
CÁRIE
EXTRAÇÃO
RAIO-X
HOSPITAL 
(PÚBLICO)
MÉDICO 
DE FAMÍLIA
Encaminhamento 
para um médico 
dentista 
disponível TEMPO DE 
ESPERACENTRO DE 
SAÚDE
TRATAMENTOS 
BÁSICOS
Médico 
dentista 
no SNS
22
Embora sejam reconhecidas algumas lacunas nesta estratégia, 
a inserção de mais médicos dentistas no SNS permitirá que 
futuramente até ao ano de 2020 mais pessoas possam aceder 
a este serviço sem custos, contudo, é importante refletir num 
último problema que está ainda por resolver associado ao aumento 
de médicos que se prevê até ao final do ano de 2019.
 
Visto que se trata de uma estratégia recente e ainda em 
desenvolvimento, atualmente os médicos dentistas colocados 
nos centros de saúde têm apenas contratos de um ano, surgindo a 
necessidade de criar uma carreira para estes mesmos profissionais 
no setor público. Medida esta que se encontra atualmente à espera 
de aprovação.
Por último, é ainda importante frisar que atualmente o Serviço 
Nacional de Saúde garante unicamente Cuidados de Saúde 
Primários em medicina dentária, sendo que a maioria das pessoas 
que recorre a este serviço, chega ao consultório na maior parte das 
vezes com problemas irreversíveis em que poucos dentes estão em 
condições de serem salvos, pois existe uma percentagem 
considerável de utentes que nunca visitou um médico dentista, 
sendo que seria relevante assegurar um serviço de próteses, o 
que ainda não aconteceu. Na maioria dos casos os doentes ficam 
tratados mas sem os seus dentes, sendo que esta situação limita 
ainda mais os tratamentos que por si só já são limitados (Soares, 
2017).
É ainda importante ter em conta o facto de 71,1% da população 
portuguesa afirmar desconhecer que o Serviço Nacional de 
Saúde disponibiliza a área de medicina dentária, sendo que 
aproximadamente 80% da população afirma ser de deveras 
importante a inserção desta área no SNS, bem como a 
comparticipação do estado em consultas no sector privado (Ordem 
dos Médicos Dentistas, 2017). 
2.2.2. Serviços prestados no âmbito da saúde oral
O sistema nacional de saúde em Portugal é de matriz 
predominantemente pública, caracteriza-se pela sua repartição 
em três segmentos fundamentais (Fernandes & Nunes, 2016):
Cuidados hospitalares; 
Cuidados continuados integrados; 
Cuidados de Saúde Primários (fig. 8). 
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Segundo Fernandes & Nunes (2016), o SNS até ao momento 
concentrava a sua ação predominante nos cuidados hospitalares 
agudos, nos cuidados materno-infantis e nos Cuidados de Saúde 
Primários, contudo, no que toca às consultas de especialidade 
como é o caso da medicina dentária e estomatologia, mantiveram-
se restritos ao sector privado durante muito tempo.
Com a nova estratégia da integração de médicos dentistas no SNS, 
pretende-se que a especialidade da medicina dentária seja tratada 
com a mesma dignidade que as outras áreas de saúde. 
O SNS em geral tem conseguido atender às necessidades dos seus 
utentes, principalmente nas áreas de análises clínicas, porém os 
tempos de espera continuam a ser um problema importante, daí 
grande parte da população procurar no privado a resposta que o 
SNS  não é capaz de dar.
O Serviço Nacional de Saúde fornece cuidados de saúde oral
principalmente a nível hospitalar e nos Cuidados de Saúde 
Primários através do PNPSO. No que diz respeito ao cuidado 
hospitalar no setor público, os cuidados são prestados nos serviços 
de estomatologia e incluem consultas externas, internas e serviço 
de urgência.
No caso das consultas externas, o utente é primeiro referenciado 
pelo médico de família para uma consulta inicial, na qual é 
submetido a uma triagem e posteriormente é encaminhado para 
a especialidade de estomatologia indicada.
As consultas internas são destinadas a utentes internados em 
outros serviços da instituição ou de outras instituições que não 
possuam a especialidade (Pinho, 2016).
Os estomatologistas são a classe mais antiga de profissionais 
integrada no Serviço Nacional de Saúde, e é a especialidade 
que trata de doenças relacionadas com a cavidade oral. As 
competências dos médicos dentistas na área da saúde oral 
sobrepõem-se praticamente às dos estomatologistas, daí a 
diminuição do número destes profissionais (Ordem dos Médicos 
Dentistas, 2010).
 
Antes do início do projeto co-piloto de dentistas nos centros de 
saúde, o serviço de medicina dentária era unicamente prestado no 
âmbito hospitalar (ver fig. 4, página 16).
fig. 8 Repartição do Serviço Nacional 
de Saúde e as respetivas ações 
predominantes.
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Neste contexto, é agora importante incidir e perceber qual 
o papel de atuação dos médicos dentistas nos Cuidados de 
Saúde Primários. Visto tratar-se de uma estratégia recente a ser 
atualmente estudada e avaliada, é necessário depreender quais 
os CSP possíveis de serem realizados fora do contexto hospitalar 
quer por clínicos gerais quer por médicos especialistas, bem como 
serviços de diagnóstico. 
Com o objetivo de o utente usufruir da consulta de saúde oral, é 
feita a análise das necessidades e dos tempos de espera, sendo 
posteriormente referenciado por um médico de medicina geral e 
familiar.
Com base nas respostas a um inquérito respondido por dois 
médicos dentista que exercem a sua profissão no SNS, foi possível 
depreender que o plano de tratamento é feito de maneira a que 
os utentes possam usufruir dos cuidados primários de saúde oral 
necessários, tais como: 
Rastreios;
Limpezas orais; 
Restauros1;
Tratamento periodontal básico2;
Extrações dentárias, 
Desvitalizações simples3;
Destartarizações4;
Instruções de higiene oral.
São ainda prestados alguns dos meios complementares de 
diagnóstico, sendo que os consultórios estão equipados com 
equipamento de Raio-X intra-oral, existindo ainda a possibilidade 
de recorrer a outros exames ou autonomamente ou em 
colaboração com o médico de família. 
Para recorrer a outros exames, estes são referenciados e 
realizados no hospital central consoante o pedido do médico 
dentista no SNS, ou seja, este passa a credencial e o hospital serve 
de apoio no tratamento necessário na qual o SNS não tem meios 
para tal. Desses exames mais complexos que não são realizados nos 
centros de saúde destacam-se: 
Tomografias5; 
Exames de histopatologia6.
  
Outros tratamentos como o branqueamento dentário ou 
próteses removíveis poderiam ainda ser garantidos pelo SNS sem 
grandes custos implicados, contudo estes não são realizados, pois 
“as intervenções orais de natureza estritamente estética estão 
excluídas” (Direção Geral de Saúde, 2016, p.1).
1. Uma restauração dentária, consiste 
numa forma de restaurar um dente 
que se apresente cariado à sua 
função e forma original. Durante 
o processo de restauração toda a 
zona cariada é removida, sendo essa 
cavidade posteriormente preenchida 
com um material restaurador. Este 
processo previne igualmente o futuro 
desenvolvimento da mesma doença. 
2. A doença periodontal afeta o osso e 
a gengiva, sendo que se não for tratada 
a tempo é responsável pela perda 
dentária. Em estados iniciais de doença 
esta pode ser facilmente tratada 
através do método de raspagem e 
alisamento. O dentista cuidadosamente 
remove a placa e o tártaro de toda a 
profundidade de cada bolsa periodontal 
mediante o método de raspagem. 
Posteriormente as superfícies da 
raiz do dente são então alisadas ou 
planificadas.
3. A desvitalização consiste num 
processo de destruição da polpa 
dentária, ou seja, a destruição do 
elemento vital do dente, selando assim 
completamente o canal dentário. 
Antigamente, os dentes com a polpa 
atingida eram extraídos, atualmente, 
o tratamento de canais salva muitos 
dentes que, de outra maneira, eram 
perdidos.
4. A destartarização consiste num 
processo de limpeza oral mais 
aprofundado. A placa bacteriana 
pode acumular-se e eventualmente 
mineralizar, formando um depósito 
encrustado e duro chamado tártaro, 
que é impossível de remover somente 
com a escovagem.. Neste caso recorre-
se ao médico dentista para iniciar a 
destartarização.
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Devido aos fatores externos já anteriormente referenciados, como 
a falta de acesso, longos tempos de espera entre outros motivos 
igualmente importantes, a maioria das pessoas que recorre a 
este serviço chega ao consultório a maior parte das vezes com 
problemas irreversíveis em que poucos dentes estão já em
condições de serem salvos. Desta forma, seria relevante assegurar 
um serviço de próteses, algo que ainda não aconteceu e que 
acaba por ser considerado um tratamento estético, sendo uma das 
principais necessidades da população, que afeta a qualidade de 
vida do indivíduo em todos os sentidos. 
Embora os tratamentos realizados sejam primários, o SNS 
apresenta ainda algumas lacunas relativamente aos tratamentos 
prestados, visto ser identificada a necessidade de outro tipo de 
tratamentos que o SNS ainda não tem capacidade de dar nem terá. 
Isto porque para equipar um consultório de medicina dentária são 
necessários inúmeros recursos como a exigência de material 
técnico, principalmente quando se aposta em tratamentos mais 
complexos que necessitem do uso de técnicas do raio-X. Mesmo 
para cuidados básicos é sempre necessário material adequado e 
assistentes. 
A fig. 9 representa a adequação do número de equipamentos dos 
agrupamentos expostos às necessidades da população. A nível 
nacional, oito ACES (que correspondem a 15% do total de ACES) 
consideram que sim, o número adequa-se, 26 (que correspondem a 
47%) que não e 21 (que correspondem a 38% do total de ACES) não 
possuíam equipamento (Lourenço & Barros, 2016).
fig. 9 Adequação do número de 
equipamentos de higiene oral face às 
necessidades da população  em 2015.
5. A Tomografia Computadorizada é 
um método de diagnóstico que utiliza 
imagens reconstruídas por meio de um 
computador. A imagem radiográfica 
é gerada a partir da emissão de vários 
feixes de raio-X por um tubo, que 
gira em torno do paciente de forma 
contínua.
6. A histopatologia é a análise 
microscópica de tecidos que são 
removidos dos pacientes quando 
submetidos a uma biópsia. O exame 
revela a presença de células infectadas 
em qualquer tecido corporal, no 
sedimento urinário, lavado gástrico 
entre outros.
II. A problemática da saúde oral em Portugal   Integração de médicos dentistas no SNS
ARS Alentejo
ARS Norte
ARS Centro
ARS LVT
Nacional
79%
17 %
4%
11%
89%
60%
40%
75%
25%
33%
67%
38%
47%
15%
Sem equipamento
Não adequado às necessidades
Adequado às necessidades
ARS Algarve
26
2.3. Iniciativas do Serviço Nacional de Saúde para 
a promoção da saúde oral
Nos Cuidados de Saúde Primários, foram já criadas algumas 
estratégias para além da integração dos médicos dentistas no 
âmbito do SNS. Algumas destas já foram aplicadas e outras não. 
Por esse motivo é que é reconhecida a importância dos problemas 
de saúde oral para os CSP, sendo destacada como uma das áreas 
a desenvolver no âmbito da reforma dos Cuidados de Saúde 
Primários em curso (Ordem dos Médicos Dentistas, 2010).
Promoção, apoio e prevenção oral - População vulnerável 
e/ou economicamente desfavorecida 
Crianças 
Ao nível das ações de promoção de saúde oral e de prevenção das 
doenças orais que deverão ser realizadas em escolas assistiu-se 
a um decréscimo significativo. Ações como estas têm um papel 
importante a desempenhar, sendo que são estratégias como estas 
que devem ser estruturadas e melhoradas de forma a que se 
assegure uma continuidade efetiva. Os Cuidados de Saúde 
Primários devem ser vistos como uma importante oportunidade de 
mudanças nas estratégias de saúde oral.
Cidadãos portadores de deficiência
Ainda inserido nestas estratégias é importante referir que 
existe trabalho a ser feito no que toca aos cidadãos portadores de 
deficiências, pois até ao momento não existem estratégias 
definidas para estes, sendo que as carências são muitas. Não 
existem promoções de saúde oral e preventiva nos centros 
e escolas, nem condições de acessibilidade ao cheque-dentista 
e ao atendimento hospitalar consoante a gravidade das 
incapacidades dos mesmos.  
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Para além da escassez de estratégias neste ambiente, nos 
cuidados de saúde hospitalar não existe resposta para problemas 
de saúde oral, não existe apoio nos serviços de internamento 
nem a possibilidade de atendimento em ambiente hospitalar 
nomeadamente em pacientes com patologias de elevado risco 
para o atendimento ambulatório. 
Idosos
É ainda urgente apoiar os idosos em situações económicas 
desfavorecidas visto que os recursos de grande parte da 
população idosa são maioritariamente investidos no sector da 
saúde. Surge assim a necessidade de melhorar estratégias já 
adotadas e investir em planos de apoio a esta faixa etária da 
população.
Concluindo, embora haja estratégias visíveis para uma  melhoria 
no acesso e qualidade dos cuidados de saúde oral, é urgente 
definir estratégias globais, porque embora os recursos e meios 
nos Cuidados de Saúde Primários sejam escassos, visto que não 
conseguem satisfazer todas as necessidades da população, existem 
médicos dentistas em quantidade suficiente para dar resposta a 
essas mesmas necessidades (Ordem dos Médicos Dentistas, 2010).
2.3.1. Plano Nacional de Promoção da Saúde Oral
Promoção e prevenção oral
Crianças, jovens, idosos e grávidas - grupo vulnerável
Face ao reconhecimento da necessidade de melhorar a saúde 
oral de toda a população portuguesa, começou a ser pensado um 
modelo que garantisse o acesso aos cuidados de saúde oral pelos 
grupos da população que mais necessitava.
Assim em 2005, aproveitando o aumento do número de 
profissionais de medicina dentária, foi implementado o 
Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral (PNPSO).
Este programa tem como objetivos principais a redução da 
incidência e da prevalência de doenças orais em crianças e jovens, 
bem como a melhoria dos conhecimentos e comportamentos sobre 
saúde oral e a promoção da equidade na prestação de cuidados 
de saúde oral às crianças e jovens com necessidades de saúde 
especiais (ERS , 2014). 
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Em 2008, o PNPSO foi alargado a grávidas e idosos carenciados, 
outros dois grupos vulneráveis, e em 2010 alargado a doentes 
infetados com VIH/SIDA (ERS, 2014). Atualmente, o plano integra 
consultas de saúde oral nos Cuidados de Saúde Primários nos 
ACES do território português destinadas a toda a população. 
A fig. 10 ilustra a evolução do PNPSO.
O atual Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral alia 
a promoção da saúde à prestação de cuidados de saúde 
dentários, numa parceria público-privada.
Setor público - ao setor público, compete assegurar 
a promoção da saúde, prevenção das doenças orais e a 
prestação de cuidados de saúde dentários, passíveis de 
serem realizados no SNS. Sendo que estas intervenções 
são asseguradas pelos profissionais dos centros de saúde   
e pelos profissionais dos serviços de estomatologia da rede 
hospitalar sempre que possível, através de ações dirigidas 
ao indivíduo, à família e à comunidade escolar.
Setor privado - ao setor privado compete prestar
cuidados médico dentários não satisfeitos pelo SNS, 
nesta situação o PNPSO recorre a médicos dentistas de 
clínicas privadas que estejam disponíveis a fazer essa 
mesma intervenção curativa e que sejam aderentes à 
atribuição de cheques-dentista.
fig. 10  Evolução do Programa 
Nacional de Promoção de Saúde Oral 
(PNPSO).
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O SNS sempre demonstrou ser universal com exceção dos 
cuidados de saúde oral que são prestados maioritariamente pelo 
setor privado, contudo esta mesma situação atenuou-se com 
a criação deste plano através da atribuição do cheque-dentista, 
que permitiu que crianças, grávidas e idosos pudessem aderir 
gratuitamente aos cuidados de medicina dentária (ERS, 2014). 
Cheque-dentista
Crianças, jovens, idosos e grávidas - grupo vulnerável
O cheque-dentista consiste numa das estratégias globais de 
intervenção assente na promoção de saúde e prevenção primária 
e secundária da cárie dentária, inserido no PNPSO, sendo a ponte 
que une o setor público ao setor privado. 
O cheque-dentista visa a promoção da saúde oral no contexto 
familiar e escolar, a prevenção de doenças orais e o diagnóstico 
precoce e tratamento dentário. 
A promoção e a prevenção de doenças são asseguradas pelas 
equipas de saúde escolar, que são o suporte indispensável da 
intervenção curativa, operacionalizada maioritariamente através 
de contratualização. Processo este que permitiu prestar cuidados 
médico-dentários a grupos de crianças escolarizadas que 
desenvolveram cárie dentária (Direção Geral de Saúde, 2005).
Programa de Intervenção Precoce no Cancro Oral 
População geral
O projeto PIPCO – Programa de Intervenção Precoce no Cancro 
Oral, integra o PNPSO, nomeadamente no âmbito do cheque-
dentista. Segundo o livro de apoio à intervenção do cancro oral, 
promovido pela DGS e OMD este projeto permitiu dar um passo em 
frente na estratégia já delineada pelo Ministério da Saúde na área 
da saúde oral. 
Este programa consiste num projeto criado de raiz, sendo 
considerado um projeto inovador que integra médicos de 
família, médicos dentistas, médicos estomatologistas, médicos 
hospitalares, hospitais e um laboratório de referência. Trata-se 
de uma estratégia de colaboração entre a Ordem dos Médicos 
Dentistas, o Ministério de Saúde, o Serviço Nacional de Saúde e 
profissionais com a finalidade de enfrentar este problema de saúde 
pública que é o cancro oral, o sexto cancro mais comum no mundo 
(OMD & DGS, 2014).
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Como já é sabido para um bom resultado perante uma situação de 
cancro, o diagnóstico e tratamento atempado, consiste na chave 
desse sucesso. 
Desta forma, o PIPCO resume-se a um projeto de promoção 
e prevenção do cancro oral suportado por um manual formativo 
que permite que todos os prestadores de Cuidados de Saúde 
Primários sejam capazes de realizar a avaliação de risco de qualquer 
indivíduo (fig. 11). Estes devem questionar os seus pacientes sobre 
fatores de risco, particularmente sobre o consumo de álcool e 
tabaco em cada consulta, completando esta informação com a 
realização de um exame físico, exame este detalhado no manual de 
apoio (fig. 12).
Segundo o bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas, 
Orlando Monteiro da Silva, ao jornal Público, o rastreio começa 
com a avaliação do médico de família que dará prioridade 
particularmente a quem tem idade igual ou superior a 40 anos, 
sobretudo se forem do sexo masculino, fumadores e consumidores 
imoderados de álcool (Costa, 2014). 
Aconselha-se o rastreio oportunista naqueles utentes que reunirem 
as condições anteriormente descritas. Contudo, sempre que o 
médico de família detete alguma lesão suspeita, deverá ser então 
emitido um cheque, sendo que este deverá ser remetido a toda a 
população, independentemente da situação económica, para que 
desta forma o paciente possa então ser observado por um médico 
dentista. 
“Só um diagnóstico precoce permite oferecer um melhor 
tratamento ao doente, com um resultado estético e 
funcional compatível com uma boa qualidade de vida 
e melhorando o prognóstico e a sobrevivência”(OMD & 
DGS, 2014, p.5).
Projeto SOBE 
crianças e jovens - grupo geral
SOBE - Saúde Oral Bibliotecas Escolares, consiste num outro 
projeto desenvolvido também ele no âmbito do PNPSO dado que 
tem como principal objetivo a promoção e prevenção da saúde oral 
nas escolas. O PNPSO assumiu desta forma uma estratégia com o 
objetivo de criar um conjunto de boas práticas que consolidassem 
hábitos e comportamentos. As bibliotecas escolares foram os 
principais e fundamentais parceiros deste projeto (Cabral et al., 
2014). 
fig. 11 Manual formativo distribuído 
a todos os prestadores de 
Cuidados de Saúde Primários.
fig. 12 Conjunto de etapas 
efetuadas no momento do 
exame físico. Procedimento 
disponibilizado no manual 
formativo de apoio que deverá ser 
realizado ao paciente pelo médico.
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O objetivo central deste mesmo projeto centra-se na execução de 
estratégias de promoção de leitura e da escrita, tomando sempre 
como pretexto o desenvolvimento do programa de prevenção de 
saúde oral, nomeadamente aumentado a qualidade e a divulgação 
deste universo nas escolas. Algumas dessas atividades consistem 
em sessões de esclarecimento bem como atividades práticas de 
escovagem dos dentes através da distribuição de kits nas escolas 
(fig. 13 e fig. 14).
Em 2014, com a cooperação dos médicos dentistas, as entidades 
envolvidas acordaram um conjunto de ações capazes de 
acrescentar valor e visibilidade ao projeto SOBE, no entendimento 
de que é vital encontrar o equilíbrio entre as necessidades 
educativas e as necessidades de prevenção da saúde e doenças 
orais, de forma a que ambas possam ser melhoradas (Cabral et 
al., 2014). De acordo com os autores do manual de utilização do 
projeto SOBE, este tem como objetivos:
1. Direcionar atividades no âmbito da promoção 
e prevenção oral para as famílias e comunidades;
2. Constituir os alunos como elementos catalisadores 
das mensagens de promoção da saúde oral aos restantes 
membros das famílias; 
3. Trabalhar com os alunos a temática da saúde oral no 
domínio das competências, atitudes e valores, de forma 
a integrar valências específicas do projeto SOBE no 
quotidiano da escola;
4. Suscitar a vontade de os estudantes explorarem o 
mundo da saúde oral, de forma autêntica, com meios 
interativos e atrativos favorecendo o cruzamento dos vários 
domínios do conhecimento. 
O PNPSO embora tenha vindo a contribuir para um acesso mais 
generalizado de toda a população, encontra-se atualmente 
estagnado, ou até se considera que tenha retrocedido. 
A introdução do cheque-dentista no PNPSO veio demonstrar ter 
sido uma estratégia eficaz sobretudo para a prevenção primária 
e secundária das doenças orais e com custos controlados (Ordem 
dos Médicos Dentistas, 2010).  
O reconhecimento da situação atual do país face aos cuidados 
prestados em saúde oral serem maioritariamente privados
e consequentemente inacessíveis a grande parte da população, 
levou à criação do PNPSO, contudo, é ainda importante referir que 
a implementação do mesmo apesar de trazer benefícios, não foi 
o suficiente para colmatar a falta de acompanhamento médico-
dentário, sendo que este mesmo plano não impediu que Portugal 
seja considerado um dos piores países com bons indicadores de 
saúde oral (Lourenço & Barros, 2016).
fig. 13 Visita do projeto SOBE à 
escola EB1/JI de Santa Maria, onde 
foi desenvolvida uma atividade 
prática sobre a escovagem correta 
dos dentes.
fig. 14 Distribuição de kits nas 
bibliotecas escolares, e kits de 
escovagem dos dentes a todas as 
crianças.
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2.3.2. Benefícios Adicionais de Saúde 
Apoio oral
Idosos - grupo vulnerável 
Em paralelo ao PNPSO, surge a necessidade de apoiar os idosos 
em situações economicamente desfavorecidas visto que os 
recursos económicos de grande parte da população idosa são 
maioritariamente investidos no setor da saúde, nomeadamente 
medicamentos e outros bens em que a comparticipação é muito 
baixa. Foi assim instituído os Benefícios Adicionais de Saúde (BAS), 
tendo como principal objetivo a redução de desigualdades 
e melhoria da qualidade de vida destes utentes.
Os BAS consistem em reembolsos de uma percentagem dos 
custos suportados pelos beneficiários com medicamentos, óculos 
ou próteses dentárias removíveis, que estejam de acordo com 
os limites legalmente previstos, incidindo sobre a parcela não 
comparticipada pelo Estado. No que diz respeito às próteses 
dentárias removíveis o estado reembolsa até 75% da despesa na 
aquisição. Um fator importante visto este ser um dos“tratamentos” 
mais importantes nesta área (Instituto da Segurança Social, 2005). 
Quanto a estratégias integradas na prevenção e tratamento das 
doenças orais em idosos, estas são escassas. 
Embora tenha sido criado o apoio aos idosos beneficiários do 
complemento solidário, como já foi referido, muito há ainda a fazer 
nos lares e nos outros grupos de idosos, que embora possam não 
ser inseridos nesta faixa etária mais carenciada, não têm qualquer 
hipótese de recorrer aos cuidados de saúde oral.
2.3.3. Subsistemas de Saúde
Apoio oral
População em geral
Os subsistemas de saúde são de grande importância no sistema 
de saúde português, visto que cobrem aproximadamente 25% da 
população portuguesa. Um dos mais relevantes e conhecidos no 
ramo da saúde é a ADSE (Assistência na Doença aos Servidores 
Civis do Estado), embora existam muitos mais subsistemas 
igualmente importantes. 
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Estes sistemas fornecem cobertura de cuidados de saúde, 
inclusivamente cobertura nos cuidados de saúde oral. Sistemas 
como o caso da ADSE são financiados através de contribuições 
por parte do empregador e permitem o acesso à rede nacional de 
prestação de cuidados de saúde próprios ou convencionados e 
a todos os prestadores (mediante um mecanismo de reembolso) 
(Barros, et al 2011).
“A implementação de um modelo de reembolso 
pressupõe que o utilizador escolha livremente o 
prestador de cuidados de saúde, pague os cuidados de 
saúde prestados e solicite o reembolso da despesa. 
A entidade financeira responsável irá reembolsar a 
despesa, de acordo com listagem e regras pré-definidas.” 
(Lourenço & Barros, 2016, p.47).
Em síntese
É visível uma tentativa de melhoria e de equidade 
relativamente ao acesso dos cuidados de saúde oral, embora
tenham sido encontradas algumas lacunas ainda por resolver, 
contudo estas iniciativas permitiram que parte da população 
pudesse melhorar o índice da sua saúde oral. 
Em suma é preciso referir: ainda que a ADSE beneficie apenas 
cerca de um quinto da população residente em Portugal, 
despendeu quase três vezes mais em cuidados de saúde oral que 
o próprio SNS através do PNPSO. Ou seja, a cobertura cedida pelo 
PNPSO fica muito mais aquém da universalidade requerida pelo 
SNS, acabando os cidadãos beneficiários da ADSE mais protegidos 
em termos de saúde oral que os restantes cidadãos nacionais. 
Contudo, importa dar nota que o nível de proteção aqui referido 
depende da contribuição financeira voluntária e individual por 
parte do beneficiários da ADSE (fig. 15) (Lourenço & Barros, 2016).
fig. 15 Comprovativo de despesa pública 
em cuidados de saúde oral em 2014.
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2.4. Iniciativas noutros países
Segundo o artigo The State of Oral Health in Europe (Patel, 2012) 
não é só em Portugal que a saúde oral, mais propriamente as 
doenças orais constituem um problema para a saúde pública em 
geral, sendo que as desigualdades sociais refletem-se igualmente 
nos restantes países.
São várias as estratégias e iniciativas que visam melhorar a saúde 
oral da população e consequentemente a qualidade de vida de 
todas as pessoas, desta forma, surge a necessidade de perceber 
quais as estratégias adotadas nos países com melhor índice de 
saúde oral e comparar estas estratégias com as abordadas em 
Portugal. Será assim possível perceber o que faz de Portugal o 
segundo país com maiores necessidades não satisfeitas, bem como 
o país que menos consulta o médico dentista. A fig. 16 serve como 
base de análise e comparação de dados.  
fig. 16 Número de visitas ao médico 
dentista de 2009 a 2014.
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Holanda
Como se pode constatar na fig. 16 elaborada pelo Eurostat, 
a Holanda é o país da União Europeia em que a população mais 
visita o médico dentista, sendo que como resultado destas 
mesmas consultas apenas uma pequena percentagem da 
população apresenta dentes mal tratados. Este cenário é 
facilmente justificado face ao bom desenvolvimento e criação 
de estratégias eficientes do sistema de saúde.
Na Holanda todas as práticas odontológicas são privadas, o que 
significa que o paciente é responsável pelo pagamento dos 
custos dos seus tratamentos, um pouco à semelhança do cenário 
português. Porém, todas as despesas de consultas odontológicas a 
jovens até aos 18 anos são cobertas, bem como cirurgias dentárias 
hospitalares aprovadas, por um cirurgião oral, para todos os adultos. 
Todos os outros cuidados dentários, que constituem a maioria dos 
cuidados prestados, só podem ser segurados através de um seguro 
adicional. Situação esta que não se sucede em Portugal (Rietrae, 
2016).
França
Noutros países, como por exemplo em França, o panorama é 
semelhante a Portugal na medida em que são realizadas consultas 
de prevenção gratuitas a crianças em contexto escolar. Contudo, 
pode-se verificar um índice de saúde oral bem mais positivo em 
França.
Em grande parte dos países são várias as estratégias que 
procuram integrar o máximo de pessoas no acesso à saúde oral, 
nomeadamente de forma gratuita pelo menos a crianças e jovens 
até aos 18 anos. Este serviço é garantido no sector público, contudo, 
a população destes países acaba por recorrer maioritariamente ao 
setor privado. Situação esta também refletida em Portugal.
Contrariamente ao panorama Português, em que o SNS não prevê 
nem possibilita o tratamento ao domicílio , em França as crianças 
são examinadas regularmente e atendidas ao domicílio, o que 
poderia ser uma vantagem para toda a população que vive isolada 
de clínicas dentárias, hospitais ou centros de saúde. Esta situação 
é igualmente comum em países como o Reino Unido e a Áustria, 
países estes que apresentam valores de índice oral aproximados aos 
de França (Patel, 2012).
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Reino Unido 
No Reino Unido a recorrência a consultas de medicina dentária não 
é tão elevada se compararmos a países como Holanda ou Bélgica, 
contudo as estratégias adotadas no que diz respeito ao acesso 
de cuidados de saúde oral são simples e apresentam resultados 
positivos. 
São distribuídos anualmente kit de ferramentas baseadas para a 
prevenção e cuidados primários de doenças orais, que cedem dicas 
básicas e conselhos para a prevenção da cárie dentária. Neste plano 
são também integrados rastreios gerais na saúde dos idosos. 
O que torna este sistema diferenciador e único das estratégias 
de promoção e prevenção já aplicada em Portugal é a oferta de 
exames odontológicos. Estes exames são inseridos como uma 
parte integrante e igualmente importante de um exame de saúde 
preventivo. Esta medida levou a um aumento significativo no 
atendimento odontológico quando comparado a quem não 
usufruiu de exames clínicos. 
Esta foi uma medida aceite com agrado por parte das pessoas que 
apresentavam problemas orais e que não frequentavam o dentista 
com regularidade, garantindo assim que as necessidades dentárias 
desse grupo populacional mais vulnerável fossem satisfeitas 
aumentando a consciência do paciente a nível da higiene oral de 
forma a incentivar o autocuidado (Patel, 2012).
Dinamarca
O panorama atual de grande parte dos restantes países é bem 
diferente de Portugal, e a Dinamarca é outro exemplo de um 
país com adoção de estratégias com impactos positivos. É visível 
uma abordagem direcionada para a prestação de cuidados 
preventivos inseridos no serviço público, o que trouxe resultados 
significativamente positivos. 
Várias crianças recebem cuidados todos os anos e são vários os 
municípios que são obrigados a acordos com clínicas locais, de 
forma a que crianças e adolescentes sem exceção recebam
tratamentos totalmente gratuitos, incluindo a educação para 
a saúde oral e respectiva prevenção. 
Esta é uma situação que se passa na Dinamarca, um país que numa 
fase inicial apresentava um índice de saúde oral baixíssimo
(Patel, 2012).
II. A problemática da saúde oral em Portugal   Iniciativas noutros países
37
2.5. Sector privado e sector público
A procura de cuidados de saúde, acaba por criar maior parte das 
vezes uma forte pressão no que concerne às despesas.
No ano de 2003, a despesa pública representou 73% do gasto total 
com a saúde, sendo que nesse mesmo ano o SNS foi responsável 
por mais de metade da despesa total em saúde e, por sua vez, as 
famílias financiaram 21% desse custo (Simões e Silva, 2009).
O sistema de saúde Português, tem sido caracterizado pela 
existência de uma permanente relação entre o setor público e o 
setor privado, sendo que ao longo da evolução do SNS, a questão 
da complementaridade e da concorrência, entre prestadores 
públicos e privados tem sido alvo de investigação, avaliação e 
análise.
Embora o SNS permita que a população tenha acesso a todo o tipo 
de cuidados de saúde de forma equitativa, a participação do sector 
privado, nos últimos anos, tem vindo a crescer. Sendo que têm sido 
os múltiplos mecanismos de cooperação entre os dois sectores de 
saúde.
Podem ser distinguidos dois tipos de relação: uma de natureza 
complementar, em que os cidadãos recorrem a prestadores de 
natureza privada mediante acordos estabelecidos nos serviços 
públicos, e outro de substituição, em que o paciente recorre 
aos serviços privados por iniciativa própria. Em qualquer uma 
das situações o objetivo é garantir o acesso ao sistema de saúde 
(Fernandes & Nunes, 2016) (fig. 17). 
O SNS domina a prestação de cuidados de saúde geral em 
Portugal, desde o momento da sua criação, embora se verifique 
um quadro de progressiva complementaridade com os prestadores 
privados. 
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Tem sido reconhecida a existência de uma complementaridade 
produtiva, na medida em que o SNS centrava a sua ação nos 
cuidados de saúde hospitalares, primários e nos cuidados 
materno-infantis, ao passo que a iniciativa privada apresentava uma 
grande incidência nas consultas de especialidade, nomeadamente 
com foco na medicina dentária e estomatologia e meios de 
diagnósticos e de terapêutica (Fernandes & Nunes, 2016).
 
Os sectores público e privado na prestação de cuidados de saúde, 
na sua estrutura de funcionamento, não são independentes nem 
estão isolados. Existe uma mútua influência no desenvolvimento 
destes setores. 
“O setor privado da saúde é cada vez mais relevante para 
a saúde dos Portugueses, para a sustentabilidade do 
sistema de saúde e para o tecido empresarial nacional” 
(Mateus, et al., 2017, p.14). 
Com base na citação do autor, é possível afirmar que o setor privado 
detém vantagens quando comparado com o setor público. Este 
proporciona uma maior rapidez no acesso aos cuidados, maiores 
níveis de conforto, a possibilidade de escolha de médico, simpatia 
dos colaboradores, notoriedade, localização e entidade prestadora 
de cuidados (Mateus, et al., 2017), sendo que tal como acontece em 
todas as áreas de especialidade da medicina, a atividade privada de 
saúde, está sobretudo concentrada nas áreas metropolitanas de 
Lisboa e Porto.
O crescimento da oferta do setor privado resultou do aumento da 
procura pelo mesmo, sendo que o principal fator da procura deste 
deveu-se e deve-se à limitação da oferta pública, nomeadamente 
na escassez de recursos humanos.  
Acordos 
estabelecidos nos 
serviços públicos.
Próprio paciente
paga no ato da 
consulta.
Complementar
SubstituiçãoSistema 
Público
Sistema 
Privado
(ADSE)
fig. 17 Relação entre o sector público 
e privado no ato de pagamento de 
serviços.
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Este mesmo acréscimo na participação do setor privado no que 
diz respeito à saúde levou a que fosse necessário que o SNS 
cooperasse com este setor tendo em conta o cumprimento 
das obrigações de cobertura geral e acesso universal de toda a 
população.
Segundo o estudo Setor Privado da Saúde em Portugal (Mateus, et 
al., 2017), a incapacidade de resposta do Serviço Nacional de Saúde 
é um dos principais fatores que contribui para o desenvolvimento 
do setor privado na saúde.
Na base deste acréscimo pela procura do serviço privado, 
encontram-se as várias falhas no serviço público, como já referido 
anteriormente, tais como: 
“Déficit de cobertura; tempos de espera prolongados 
para a marcação e realização de exames; a existência 
de um grande número de cidadãos sem médico de 
família; ineficiências do SNS na integração vertical 
entre os cuidados de saúde geradoras de listas de 
espera (marcação de cirurgias e de primeiras consultas 
hospitalares de especialidade)” (Fernandes & Nunes, 
2016, p.218).
O setor privado tem vindo a reforçar o seu crescimento 
beneficiando das insuficiências no desempenho do setor público 
procurando nas suas falhas, limitações ou resultados menos 
positivos, uma oportunidade de crescimento (Fernandes & Nunes, 
2016). Este paradigma acabou por contribuir para a inovação do 
sistema de saúde estimulando, desse modo, uma concorrência 
positiva entre as unidades públicas e privadas.
Relativamente às consultas de medicina dentária, foi visível uma 
melhoria dos números de utentes atendidos pelo setor público 
desde o alargamento do projeto de inserção de médicos dentistas 
nos Cuidados de Saúde Primários do SNS, sendo que no início do 
ano de 2017 foram atendidos 1000 utentes e até Dezembro do 
mesmo ano o número de utentes já ultrapassaria os 13.000 
(Serviço Nacional de Saúde, 2018). 
Contudo, embora o panorama seja positivo, é importante referir 
que ainda assim perto de 91% de todas as consultas de medicina 
dentária a utentes do SNS ocorreram em prestadores de natureza 
privada (ERS, 2014), sendo que segundo números avançados 
pelo Barómetro de 2017, grande parte desta situação deve-se não 
só às limitações do SNS, mas também a um número elevado de 
desconhecimento por parte da população relativamente a esta 
estratégia adotada pelo SNS (Ordem dos Médicos Dentistas, 2017). 
        
II. A problemática da saúde oral em Portugal   Sector privado e sector público
40
II. A problemática da saúde oral em Portugal   Dados relevantes
2.6. Dados relevantes
“Ao longo da história, a saúde oral tem adotado uma abordagem 
fortemente centrada no tratamento, em detrimento da prevenção 
da doença e promoção da saúde oral. Esta abordagem apresenta, 
no entanto, limitações. Em termos globais, o encargo com as 
doenças orais permanece elevado e o tradicional modelo curativo 
de cuidados de saúde oral apresenta custos demasiado elevados, 
em termos de recursos humanos e financeiros, para permanecer 
viável face à crescente procura” (Glick et al., 2012, p.279).
41
“A nível mundial, a doença oral é a quarta doença mais onerosa de 
tratar; a cárie dentária afeta a maioria dos adultos e 60 a 90% das 
crianças em idade escolar, causando milhões de faltas escolares 
anualmente e continuando a ser uma das doenças crónicas mais 
comuns; a periodontite é uma das principais causas da perda de 
dentes nos adultos e o cancro oral é o oitavo mais comum e o de 
tratamento mais dispendioso.” (Glick et al., 2012, p.279).
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Hábitos de higiene oral
32,4% da população apresenta 
dentição completa.
68% da população tem falta 
de dentes naturais, sendo que 
42,6% dos portugueses com falta 
de dentes naturais não têm dentes 
de substituição (Observatório da 
saúde oral, 2017).
32,4%
12,9%
10,8%
6,2%
Têm todos 
os dentes 
Falta de 
1 a 5 dentes
Falta de 
todos os 
dentes
Falta de 
6 a 8 dentes
Falta de 
mais de 8 
dentes
37,8%
68%
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98% dos portugueses afirma 
escovar os dentes com 
frequência.
46,8% dos portugueses procuram 
informação sobre saúde oral, 
74,6% dos que procuram informação, 
fazem-no junto do médico dentista.
(Observatório da saúde oral, 2017).
Escovar os dentes
Usar fio dentário
Usar elixir
Duas ou mais vezes por dia 
Uma vez por dia 
Quando me lembro 
84,7%
13,5%
15,6%
35,3%
49,1%
17,0%
35,7%
47,3%
97,8%
LAVAM OS
DENTES
54,3%
USA 
ELIXIR
30,1%
USA FIO
DENTÁRIO
46,8%
PROCURAM
INFORMAÇÃO
Médico dentista
Internet|websites
Comunicação social
Redes sociais
Familiares|amigos
Outros profissionais 
de saúde 
Farmácia 
34,9%
9,3%
0,8%
0,6%
0,6%
0,2%
0,1%
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Nunca
Urgência
Menos 1 vez/ano
1 vez/ano
2 vezes/ano
Várias vezes/ano
21,8%
24,8%
21,2%
13,8%
10,2%
17,9%
5,2
9,5%
8,3%
31,3%
30,6%
29,4%
15,7%
14,4%
13,8%
12,1%
10,5%
9,5%
2017
2015
2014
Falta
mais de 
6 dentes
55,9%
53,1%
17,2%
16,0%
23,7%
41,4%
03
Cerca de 27,1% da população 
Portuguesa nunca visitam o 
médico dentista e só o fazem em 
caso de urgência máxima
(Observatório da saúde oral, 2017).
Acesso aos cuidados de saúde oral
40
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Não necessito
Não tenho dinheiro 
Não tenho problemas
com dentes
Não quero gastar 
dinheiro em dentistas
Tenho medo 
Não tenho tempo 
Consigo resolver 
sozinho
Não conheço 
nenhum dentista
Tenho dificuldade 
em marcar
Dou prioridade 
aos filhos
1,1% 
44,5% 
38,1%
42,8% 
42,8%
15,9% 
27,8%
4,2% 
1,5%
3,7% 
3,7% 
5,1%
3,3%
0,5%
1,2% 
0,5%
0,5% 
0,5%
2017
2015
4,4%
Motivos de 
impedimento 
Dentro de todas as razões que 
geram insatisfação, os preços 
elevados são o principal motivo 
com uma percentagem de 42,8%.
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Razões da última 
visita ao médico 
dentista
Os portugueses 
demoram em média 16 
minutos a chegar ao 
seu médico dentista. 
Em geral as pessoas 
demoram mais tempo 
a chegar ao médico 
dentista em relação ao 
tempo que demorariam 
se fossem ao médico 
dentista mais próximo.
45,7%
20,6%
14,6%
11,1%
4,6%
Dor de dentes
Tratamento de 
dente específico:
cárie, restauro, etc
Prótese dentária/
dentadura
Extração 
de dente(s)
0,6%20,7%63,1%9,3%
Menos de
5 minutos
5 a 14
minutos
15 a 30
minutos
Mais de
30 minutos
O mais próximo
O meu5,8%35,3%49,6%3,8%
Visitas regulares: 
check up, limpeza ou 
ortodontia
40
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Pouco mais de um milhão de 
pessoas não tem médico de 
família atribuído, sendo que é 
esta percentagem de pessoas 
que maioritariamente fica 
impedida de aceder aos cuidados 
de saúde oral gratuitos.
Apenas 8%  recorreu ao SNS para 
fins orais. 
Sendo que grande parte das pessoas 
que não recorrem ao SNS para fins 
orais, deve-se maioritariamente ao 
desconhecimento desta prestação 
de cuidados.
Oferta pública
Acesso ao Serviço Nacional de saúde
90%
6,7%
Urgência 
hospitalar
Centro 
de Saúde
51,7% 
do problema 
foi solucionado
76,2%
aconselhado 
a consultar 
um médico 
dentista
Recorreu ao SNS
3,3%
Não recorreu ao SNS
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28,9% 34,6% 36,6%
2014
2015
   29,3%                31,5%                     19,2%            
   39,0%               32,2%                    28,8%             
    Sim                  Não                   Não sei
71,1%
NÃO SABE
2017
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71% da população 
não sabe que o SNS 
dispõe da área de
 medicina dentária.
Importância da 
comparticipação 
do Estado em 
consultas no 
sector privado.
Muito importante
Importante
Indiferente -
pouco importante
Acesso ao serviço 
de medicina dentária 
no SNS
Comparticipação do 
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78,3% dos portugueses 
efetuam o pagamento no 
momento da consulta.
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Desde o início do PNPSO foram emitidos 
3.812.267 cheques-dentistas sendo que 
a percentagem de cheques realmente 
utilizados é de 72%. São os menores de 
idade entre os 10 e os 12 anos os que mais 
usufruem do mesmo.
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“A nível mundial, a doença oral é a quarta doença mais onerosa de 
tratar; a cárie dentária afeta a maioria dos adultos e 60 a 90% das 
crianças em idade escolar, causando milhões de faltas escolares 
anualmente e continuando a ser uma das doenças crónicas mais 
comuns; a periodontite é uma das principais causas da perda de 
dentes nos adultos e o cancro oral é o oitavo mais comum e o de 
tratamento mais dispendioso.” (Glick et al., 2012, p.279).
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2.7. Conclusão
De forma sucinta, a análise deste capítulo possibilitou o 
reconhecimento do panorama atual da saúde oral da população 
portuguesa, permitindo evidenciar as falhas e potenciais 
oportunidades (fig. 18).
Em Portugal existe ainda uma grande percentagem de pessoas, 
inclusive da classe média, que não tem acesso aos serviços de 
medicina dentária, sendo que durante décadas esta área da saúde 
foi descredibilizada e tratada como problema secundário.
Durante a presente análise teórica foi visível e reconhecido 
o esforço permanente do SNS, nomeadamente na adoção 
de estratégias como a integração dos médicos dentistas, 
de forma a satisfazer as necessidades de toda a população, 
independentemente da situação financeira. É sabido que 
embora qualquer indivíduo tenha direito aos serviços de saúde 
oral, de forma tendencialmente gratuita, este é um serviço 
que continua a ser maioritariamente prestado no âmbito do 
setor privado,considerada a área da saúde mais dispendiosa, 
sendo este apontado como o principal motivo responsável pela 
inacessibilidade de grande parte da população portuguesa aos 
serviços de medicina dentária.  
A procura do privado acaba por ser fruto do conjunto de limitações 
e lacunas do Serviço Nacional de Saúde, nomeadamente limitação 
de recursos humanos, material e equipamento necessário.
O reconhecimento de iniciativas adotadas nos restantes países da 
Europa permitiu ainda perceber que estratégias como: parcerias 
entre sector público e privado; consultas ao domicílio; oferta de 
exames odontológicos integrados em exames gerais de saúde, e 
distribuição de material informativo e preventivo, consistem em 
ferramentas importantes para o melhoramento do índice de saúde 
oral. Face a este panorama, é importante refletir e perceber em que 
medida podem estas estratégias serem integradas no panorama 
português.
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Sector 
público 
Sector 
privado
Desconhecimento 
Limitação 
de material e 
tratamentos 
Médico 
de família
atribuído
Longos 
tempos 
de espera
Após a  análise do presente capítulo é reconhecida a necessidade 
urgente de  criar ferramentas e estratégias que venham 
complementar todas aquelas já adotadas, permitindo o acesso de 
toda a população a este serviço de saúde, independentemente do 
estrato social.
Para a concretização efetiva dessa mesma etapa, assoma a 
necessidade de reconhecer meticulosamente as mais variadas 
técnicas de detecção e prevenção de doenças orais, procedendo à 
análise do processo de diagnóstico oral bem como as ferramentas 
atualmente empregues e suas limitações. Esta análise será fulcral 
para o entendimento da abordagem mais pertinente para a 
concretização deste projeto. 
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fig. 18 Esquema sintético dos principais 
problemas e oportunidades a destacar 
no presente capítulo II. A problemática 
da saúde oral em Portugal.
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Rastreio e diagnóstico oral
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3.1. Rastreio
De acordo com a World Health Organization (WHO), o rastreio, 
também conhecido por check-up ou teste de triagem, consiste 
na identificação presumível de uma doença não anteriormente 
conhecida num indivíduo aparentemente saudável, mediante a 
utilização de testes, exames e outros meios complementares de 
diagnóstico (WHO, 2018). Desta forma, o rastreio deverá consistir 
num meio de identificação de suspeitas de uma determinada 
patologia ou outra condição, em pessoas com ou sem sintomas de 
doença. 
Qualquer exame de rastreio não confirma a presença de 
determinada doença, contudo, descarta a possibilidade da mesma. 
Na impossibilidade da realização do rastreio, a doença poderia ser 
descoberta mais tarde quando os sintomas aparecessem, induzindo 
a pessoa a correr o risco desnecessariamente. 
A fig. 19 corrobora a presente afirmação, sendo possível inferir o 
tempo entre o diagnóstico precoce mediante o rastreamento e o 
tempo em que o diagnóstico seria objetivado sem rastreamento, 
sendo este um fator relevante ao avaliar a eficácia de um teste. 
Contudo, é importante frisar que a detecção de qualquer doença 
mediante o rastreio, não significa obrigatoriamente prolongar o 
tempo de sobrevivência. 
fig. 19 Representação do Viés de lead 
time: Relação entre o teste de rastreio e o 
tempo de sobrevivência. 
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O rastreio consiste numa estratégia de saúde pública complexa que 
exige recursos, infraestruturas e coordenação. Os testes de rastreio 
ou triagem devem assim ser realizados:
1. Quando os seus recursos forem suficientes para cobrir 
quase todo o grupo alvo;
2. Quando existirem instalações para acompanhar aqueles 
que apresentem resultados anormais de forma a confirmar 
o diagnóstico e garantir que esse indivíduo tenha o 
tratamento adequado;
3. Quando a prevalência da doença for alta o suficiente para 
justificar o esforço e custos de triagem (Wilson & Jungner, 
1968). 
Se um rastreio for planeado de forma eficaz pode evitar mortes 
bem como reduzir o risco de desenvolver doenças maiores. Por 
norma este tipo de exame é menos invasivo quando comparado 
aos meios de diagnóstico tradicionais, embora este nunca deva 
substituir um meio de diagnóstico. Porém poderá evitar submeter 
toda a população a este último, uma vez que embora não confirme 
a doença descarta a possibilidade da mesma (WHO, 2018).
Tipos de rastreio
No momento da concretização de qualquer teste de rastreio, estes 
devem ser pensados e idealizados de acordo com a sua função e 
objetivo. Desta forma são distinguidos quatro tipos de rastreio: 
Em massa, quando são destinados a toda a população; 
Múltiplo, quando são empregues diferentes rastreios mas 
aplicados em simultâneo; 
Multifásico, quando é realizado um certo número de testes 
por fases;
Prescritivo, quando é realizada a detecção precoce em 
indivíduos que se apresentem presumivelmente saudáveis 
permitindo um maior controlo quando a doença é 
detectada no início. (Wilson & Jungner, 1968).
Equipamento 
Como já foi supracitado, este tipo de exames são menos invasivos 
que os diagnósticos tradicionais, por sua vez o equipamento 
médico utilizado tende a ser díspar comparativamente aos testes 
de diagnóstico. Os testes e equipamentos de rastreio devem ser 
rápidos de efetuar sem necessidade de grande preparação prévia 
do paciente e agendamentos.  Para além destas características 
consideráveis, estes são testes que exigem níveis de sensibilidade 
elevados, acompanhados de uma especificidade razoável, visto que 
o principal objetivo é identificar o máximo de casos positivos. 
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A sensibilidade de um teste é denominada como a taxa de 
verdadeiros positivos, mede a proporção de doenças corretamente 
identificadas, sendo útil para descartar uma doença. 
A especificidade por sua vez é denominada como a taxa verdadeira 
de negativos, ou seja, mede a proporção da inexistência da doença, 
sendo que um resultado positivo é útil para o diagnóstico definitivo 
da doença, pois o resultado nunca será positivo em indivíduos 
saudáveis. Se o resultado for negativo, a doença já não fica 
totalmente descartada. (DECO PROTESTE 2014).
3.1.1. Rastreio oral
Relativamente ao rastreio oral o processo, é idêntico ao 
procedimento de diagnóstico oral, ou seja, as técnicas e ferramentas 
são as mesmas, o que difere é que o rastreio é realizado de forma 
rotineira a pacientes que apresentem ou não sintomas. 
Segundo o autor do artigo What is an appropriate caries diagnosis, 
o paciente procura o consultório odontológico por dois motivos: 
ou para realizar o rastreio, ou para procurar assistência para um 
problema tangível (Baelum, 2010). 
No caso do rastreio oral, o paciente por norma não tem a percepção 
de qualquer tratamento odontológico, portanto este vai na 
esperança de receber a informação de que está tudo bem e que 
possivelmente só receberá alguns cuidados básicos que geralmente 
incluem: aplicação de flúor e selantes; polimento e conselhos 
preventivos. 
O procedimento de triagem oral é realizado por um médico dentista 
e consiste num exame odontológico da mucosa oral e dos dentes. 
Este exame começa com um cuidado visual/tátil, ou seja, com 
uma inspeção a cada superfície do dente de toda a dentição que é 
avaliada de forma padronizada e sequencial. Durante este processo 
são ainda avaliados aspetos como a cor, o brilho, a textura da 
superfície e a sua integridade (fig. 20).
Todo o tipo de informações complementares que o médico 
necessite são normalmente fornecidas por imagens radiográficas 
que são posteriormente examinadas e usadas de forma a melhorar 
a correspondência entre o desempenho clínico e os exames 
radiográficos.
fig. 20 Procedimento de um exame 
de rastreio e diagnóstico intra-oral.
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Limitações
Os testes de rastreio em geral, tal como qualquer teste médico, 
denotam algumas limitações, sendo o resultado obtido o principal 
problema identificado neste tipo de teste. O resultado poderá 
ser negativo em pacientes que são portadores de doença (falso 
negativo), ou poderá ser positivo em indivíduos que não sejam 
portadores de doença (falso positivo) sendo esta situação 
aceitável se o teste de triagem não for prejudicial ou dispendioso.
Como já foi referido, este tipo de testes, independentemente 
da doença em análise, envolvem custos e recursos médicos, 
sendo que esta pode ser outra limitação, pois se forem realizados 
indiscriminadamente apresentam desvantagens tais como, sujeitar 
o paciente ao stress e ansiedade, ainda para mais se o teste for 
realizado desnecessariamente, ou se forem executados perante um 
grande número de pessoas para identificar um pequeno número de 
casos, logo, os custos exigidos devem ser bem justificados. 
Em suma, os testes de rastreio devem ser baratos e de fácil 
aplicação sem causar transtorno ou desconforto aos pacientes 
(Goulart & Chiari, 2007).
No caso específico de exames de rastreio oral, é importante 
entender que a forte adesão a visitas de rotina, ou seja, consultas 
de rastreio anuais ou semestrais, embora fundamentais expõem 
um problema comum. Se as visitas odontológicas forem totalmente 
desnecessárias, ou se estas forem usadas para vantagem 
profissional, como por exemplo a prescrição de tratamentos 
desnecessários que podem prejudicar o prognóstico ou a indicação 
de diagnósticos desnecessários, serão procedimentos médicos pela 
qual o paciente terá de pagar. 
É assim notório que o dentista consegue controlar todo o processo, 
incluindo a utilização de produtos e ferramentas odontológicas. 
O público acaba por não ter escolha se não confiar no médico 
dentista em causa acreditando que este não será movido por 
motivos egoístas (Baelum, 2010).
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3.2. Diagnóstico 
O diagnóstico, contrariamente ao exame de rastreio, estabelece 
a presença ou a ausência de doença como base para decisões de 
tratamento em indivíduos sintomáticos ou positivos. 
Por sua vez, os exames tradicionais de diagnóstico são por 
norma mais invasivos quando comparados aos testes de rastreio, 
sendo que os testes e equipamento devem apresentar níveis de 
especificidade elevados, tendo mais peso neste caso a precisão do 
que a aceitabilidade do paciente. 
Consequentemente os custos associados a este tipo de exame são 
mais elevados, uma vez que estes  denotam um grau elevado de 
precisão. (Goulart & Chiari, 2007).
3.2.1. Diagnóstico oral
A saúde oral é parte integrante da saúde em geral, como tal, os 
médicos dentistas, devem adaptar-se às mudanças demográficas 
e avanços médicos e assumir a responsabilidade de parte da saúde 
geral do paciente. (Burket, et al., 2008).
O dentista deverá avaliar a relação da saúde oral com a saúde em 
geral, bem como alertar o indivíduo sobre comportamentos de 
risco com a finalidade de fazê-lo compreender a importância a nível 
da consciência da sua própria saúde, levando o mesmo a adotar 
comportamentos saudáveis tais como: uma alimentação saudável, 
boa higiene oral e a realização do autoexame à cavidade oral 
(Santos et al., 2011).
Parte I. Diagnóstico médico
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A medicina oral consiste numa especialidade dentro da odontologia 
que se concentra no diagnóstico e gestão de diagnósticos e todo o 
tipo de distúrbios médicos que afetam a boca e mandíbulas.  
Por norma, os pacientes consultam os profissionais de saúde oral 
com a finalidade de gerir e resolver todos os problemas associados 
a esta (Burket, et al., 2008). Já é sabido que grande percentagem 
das deslocações aos dentistas, deve-se na maior parte das vezes 
a urgências hospitalares, como o caso de dores de dentes ou a 
prevenção de doenças mais comuns como o caso da cárie dentária. 
Qualquer profissional de saúde, tem como principal objetivo a 
prevenção de doenças com a finalidade de reverter a progressão de 
qualquer condição já presente (Benjamin, 2011). Também o dentista 
tem assim o papel fundamental no suporte aos pacientes, portando 
a capacidade de observação de lesões muito antes de estas estarem 
num estado avançado, em que os sintomas se refletem e que de 
outra forma incitaria o doente a procurar tratamento imediato. 
Princípios do diagnóstico precoce
Com a finalidade de possibilitar a realização de um diagnóstico 
precoce é necessário que existam dois fatores essenciais: um 
profissional de saúde com conhecimentos de causa e um paciente 
devidamente alertado para a possibilidade do aparecimento de 
lesões, isto é um paciente corretamente informado, capaz de 
identificar e solicitar ajuda por parte do profissional de saúde assim 
que necessário (Neville & Day, 2002).
Todo o exame de diagnóstico clínico vai muito para além da 
detecção de cáries dentárias, ou da identificação do que possa 
estar a incomodar o paciente, logo, este não deverá centrar-se 
unicamente na dentição e nas patologias orais, mas também nas 
outras estruturas e nas condições da cavidade oral. A cabeça, 
pescoço e saúde sistémica são também de importância vital no 
processo de diagnóstico oral. 
Ao examinar a cavidade oral, os profissionais podem detetar outro 
tipo de doenças, permitindo que estas sejam descobertas o mais 
cedo possível. Só desta forma é viável a execução de um diagnóstico 
oral exato de todas as patologias que possam estar a incomodar o 
paciente, bem como identificar outras patologias que existam mas 
que presumivelmente se apresentam assintomáticas (Burket, et al., 
2008).
Como se pode constatar na fig. 21, o diagnóstico de lesões orais 
na medicina dentária envolve por norma duas etapas principais 
posteriormente subdivididas por cinco fases secundárias:
   Primeira etapa clínica;
   Segunda etapa complementar.
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A primeira fase consiste na etapa clínica. Nesta fase é efetuado o 
levantamento do historial clínico do paciente, complementado por 
uma inspeção visual, ou seja, um exame físico intra e extra-oral.
A segunda fase consiste numa etapa complementar, sendo que 
nesta fase recorre-se na maioria dos casos à etapa imagiológica, 
onde as radiografias representam o método mais comum solicitado 
por médicos dentistas. O método de imagem por norma é 
aconselhado numa das consultas de rotina (Burket, et al., 2008). 
Todo o processo de diagnóstico divide-se em cinco fases:
Primeira fase consiste na obtenção do historial médico do 
paciente; Segunda fase na examinação física do paciente;
Terceira fase é estabelecido um diagnóstico diferencial;
Quarta fase dá-se a obtenção de informações adicionais 
necessárias para a concretização de um diagnóstico final, sendo 
que estas informações adicionais são obtidas a partir de exames 
laboratoriais e de imagem relevantes; 
Quinta fase é feita a formulação de um plano de ação, incluindo 
o encaminhamento para os médicos necessários (Burket, et al., 
2008).
fig. 21 Esquema sintético das etapas 
percorridas pelo paciente durante o 
processo de diagnóstico.
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Diagnóstico diferencial
De acordo com o autor supracitado, para estabelecer qualquer 
diagnóstico oral, o profissional de saúde deve estabelecer um 
diagnóstico diferencial que é realizado com base na anamnese7, 
e no exame físico (ver figura 21 na página 53) ,  sendo estes 
dois aspetos considerados os mais importantes no processo de 
diagnóstico do paciente complementando-se mutuamente.
A solicitação de exames laboratoriais precisos com a finalidade de 
obtenção de um diagnóstico final deve ser feita somente após a 
determinação do diagnóstico diferencial.
Para a concretização de um diagnóstico válido, como já foi 
referido precedentemente, é imprescindível que este não se 
confine unicamente a uma observação visual auxiliada por meios 
complementares. É fundamental a ocorrência de uma etapa de 
anamnese, ou seja, é necessário a identificação do paciente, 
perceber a queixa principal, o porquê de este ter procurado o 
serviço odontológico, o histórico de doenças atual, o histórico de 
doenças antecedente e por fim o historial médico.
Noutras circunstâncias, quando os sintomas do paciente surgem 
e estamos perante a presença de uma doença médica geral e os 
dados clínicos são mais complexos, o diagnóstico poderá ser feito 
em quatro etapas: 
1. Revisão do historial médico do paciente;
2. Achados físicos face ao teste físico já realizado;
3. Radiografias e testes laboratoriais;
4. Listagem de todas as especificações que indicam 
claramente uma anormalidade ou que sugerem a 
possibilidade de um problema de saúde significativo 
que exija a avaliação adicional.
Todas os dados levantados deverão por fim ser agrupados, 
categorizados e rotulados de acordo com um sistema padronizado 
para a classificação da doença (Burket, et al., 2008). 
7. A anamnese consiste no histórico 
de todos os sintomas narrados pelo 
paciente sobre determinado caso 
clínico, sendo que pode ser também 
considerada uma lembrança 
incompleta ou a reminiscência de uma 
recordação. 
Esta é obtida com base numa 
“entrevista”  realizada por um 
profissional de saúde, onde o paciente 
é submetido a uma série de perguntas 
que permitirão que o médico dentista 
proceda ao diagnóstico. 
A anamnese é parte essencial dos 
exames clínicos, sendo um processo  
aliado ao exame físico, esta serve para 
ajudar a identificar uma doença, assim 
como traçar os motivos da sua causa 
e determinar qual o tratamento mais 
adequado.
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Obtenção do diagnóstico
Uma consulta abrangente com a finalidade de obter um 
diagnóstico concreto inclui sempre um relatório escrito do exame 
médico, sendo geralmente precedido por um historial do problema 
sob investigação e outras especificações do historial médico e/ou 
odontológico, pertinente na resolução do problema. Segue-se um 
resumo formal do diagnóstico juntamente com a opinião do médico 
dentista sobre o tratamento ou os tratamentos adequados.
Para a realização de um tratamento eficaz é importante que o 
diagnóstico seja ainda inserido no registo do paciente após o 
historial detalhado e todos os dados físicos, radiográficos e exames 
laboratoriais devidamente elaborados. 
Em primeiro lugar é listado o diagnóstico da queixa 
primária, ou seja, o problema pelo qual o paciente procurou 
assistência médica.
Em segundo lugar são listados os diagnósticos auxiliares 
de problemas concorrentes, problemas estes que foram 
identificados, mas não diagnosticados claramente. 
É ainda comum o relatório de diagnósticos incluir tanto lesões orais, 
como problemas sistémicos, pois como já foi referido, a medicina 
oral influencia a saúde em geral e é seu dever a preocupação com 
todo o tipo de patologias.  
Um diagnóstico definitivo nem sempre pode ser  obtido, mesmo 
depois de uma revisão detalhada e cuidadosa de todos os 
dados clínicos e exames. Nos casos em que isso não é possível 
é importante reconhecer a natureza do problema do paciente e 
programar a avaliação adicional, por encaminhamento a outro 
médico ou através de testes adicionais.
Infelizmente não existe um sistema geralmente aceite 
para identificar e classificar doenças, e os diagnósticos são 
frequentemente escritos com o objetivo de descrever e comunicar 
com precisão o estado da doença do paciente. O clínico deve 
abordar sempre uma série de preocupações ao formular um 
diagnóstico, optando sempre pelo uso de uma linguagem 
apropriada.
É ainda importante saber lidar com a ansiedade dos pacientes 
face aos resultados do diagnóstico. Se o resultado deste for 
potencialmente sério é importante explicar ao paciente a natureza 
e a importância do tratamento de qualquer doença que tenha sido 
diagnosticada (Burket, et al., 2008). 
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Plano de tratamentos 
Após a recolha do parecer de dois médicos dentistas, é importante 
entender que estando a saúde oral integrada num conjunto 
de sistemas fisiológicos, constituintes do indivíduo, qualquer 
intervenção ou plano de tratamento deve ser ponderado e 
enquadrado no estado geral de saúde do paciente. A título 
de exemplo, pacientes com alterações hepáticas, apresentam 
coagulopatias8, pelo que as intervenções mais invasivas devem 
ser ponderadas. O mesmo acontece quando falamos de pacientes 
portadores de diabetes, sendo que estes devem ser alertados para 
o controlo dos níveis glicémicos previamente às intervenções, 
tendo atenção às dificuldades de cicatrização e maior potencial de 
infeção. Deste modo é crucial que o médico dentista faça uma boa 
anamnese, conheça o seu historial clínico, a fim de proceder a um 
plano de tratamentos adequado.
Em suma o plano de tratamentos lista todos os procedimentos 
recomendados para o controlo da doença atual, bem como 
medidas preventivas destinadas a limitar a recorrência e o 
progresso do processo da doença ao longo do tempo.
Em conformidade com os autores do artigo Oral diagnosis and 
treatment planning (Newsome et al., 2012), um bom plano de 
tratamento surge como consequência natural das medidas 
cuidadosamente consideradas. Só desta forma será possível 
elaborar um plano de tratamentos que seja satisfatório.
Em síntese 
Deste modo se falarmos em teste de rastreio ou diagnóstico oral, 
podemos afirmar que as diferenças são poucas ou praticamente 
nenhumas. Na prática, no ramo da medicina oral o rastreio 
equipara-se ao processo de  diagnóstico, as técnicas e processo 
de examinação de um indivíduo que apresente ou não sintomas 
são exatamente as mesmas, sendo realizado mediante as mesmas 
ferramentas convencionais, espelho e sonda odontológica.
Em caso de identificação de alguma doença esta é tratada, ou é 
agendada uma outra consulta na qual é procedida a realização 
de exames adicionais (como por exemplo o raio-X), exames estes 
realizados por um médico dentista no momento da consulta.
O resultado de um teste de triagem, contrariamente ao resultado 
do teste de diagnóstico, apresenta sempre uma estimativa do 
nível de risco, sendo que não existe até ao presente momento um 
equipamento no mercado que permita fazer uma avaliação de 
forma a detetar qual a probabilidade de um determinado indivíduo 
desenvolver alguma patologia oral. 
8. As coagulopatias ou distúrbios 
hemorrágicos são condições que 
afetam a forma como os coágulos 
sanguíneos se formam, propiciando 
sangramentos mais fáceis e abundantes 
que o normal ou até condições que 
normalmente não os produzem.
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3.3. Tipos de diagnóstico
O diagnóstico oral é segmentado em duas grandes etapas: Uma 
primeira etapa clínica e uma segunda etapa complementar, 
sendo que estas duas subdividem-se  em cinco fases (ver fig. 51 
da página 53). Em cada uma das fases do processo de diagnóstico, 
este pode ser classificado segundo a sua técnica e meios 
empregues para a detecção e prevenção de doenças orais. 
Nesta primeira fase é essencial perceber todo o processo e as 
técnicas utilizadas em ambos os momentos, para posteriormente 
proceder-se a uma análise dos meios utilizados com o objetivo 
de possibilitar a determinação de um diagnóstico e um plano de 
tratamento específico e adequado às necessidades do paciente em 
questão.
A fig. 22 aborda de forma sucinta as técnicas associadas a cada 
momento de diagnóstico.
DIAGNÓSTICO
MÉDICO
COMPLEMENTARCLÍNICO
fig. 22 Esquema sintético das técnicas 
aplicadas em cada um dos momentos de 
diagnóstico.
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3.3.1. Clínico  
O exame clínico oral vai muito para além da detecção de cáries 
dentárias ou da identificação dos problemas que podem estar a 
incomodar o paciente.
No momento da consulta médica de saúde oral, as consultas 
podem ser prestadas de acordo com o tipo de necessidade do 
utente. Estas podem ser consultas de diagnóstico e tratamento não 
cirúrgico de problemas orofaciais, ou a pessoa recorre ao médico 
dentista para uma consulta de opinião sobre o controlo de doenças 
orais que não respondem ao tratamento dentário, como o caso de 
cáries dentárias desenfreadas ou doenças periodontais em que há 
a probabilidade de doenças sistémicas constituírem-se um cofator 
etiológico.
O médico dentista observa a boca como um todo, e só desta 
forma é possível estabelecer um diagnóstico oral exato de todas as 
patologias que possam estar a incomodar o paciente, bem como 
identificar outras que existam e que por alguma razão possam estar 
assintomáticas. Como já foi mencionado, a etapa clínica consiste na 
realização de uma inspeção visual, ou seja um exame físico intra 
e extra-oral bem como o conhecimento do historial clínico do 
paciente (Burket, et al., 2008).
Historial médico - anamnese
Numa fase inicial e antes de se proceder ao exame físico, é 
necessário o conhecimento do historial médico do paciente. Este 
consiste num método de avaliação do estado de saúde do mesmo, 
facilitando o processo de diagnóstico.
O historial médico comporta a revisão sistemática da queixa 
principal do paciente, toda a história detalhada relacionada com 
essa mesma queixa, bem como toda a informação sobre condições 
médicas passadas e presentes, historiais familiares pertinentes e 
uma revisão dos sintomas. Este inclui ainda dados bibliográficos e 
demográficos usados para identificar o paciente (fig. 23) (Burket, 
et al., 2008).
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Segundo o autor do livro Burket’s Oral Medicine: Diagnosis & 
Treatment (Burket, et al., 2008) a recolha de todas as informações 
médicas, tem como objetivos: 
1. Reunir as informações necessárias de forma a estabelecer 
o diagnóstico da queixa principal do paciente; 
2. Acompanhar as condições médicas conhecidas; 
3. Detetar condições sistémicas da qual o paciente pode 
não estar ciente; 
4. Fornecer uma base para determinar se o tratamento 
dentário pode afetar a saúde sistémica do paciente; 
5. Avaliar a influência da saúde sistémica do paciente na 
saúde oral; 
6. Fornecer uma base para determinar as modificações 
necessárias aos cuidados odontológicos de rotina.
Segundo o autor não existe um método universalmente aceite 
que reúna as informações pertinentes que constituem o historial 
médico do paciente. Em vez disso as abordagens individuais são 
adaptadas às necessidades específicas de cada paciente.
A recolha de informações relativamente ao historial médico de 
cada paciente pode ser feita de acordo com diferentes formatos. 
Os questionários podem ser ou autoadministrados, em que os
formulários são preenchidos pelo próprio paciente ou pode ser 
realizada uma entrevista direta ao paciente pelo médico. Ambos os 
métodos apresentam as suas vantagens e desvantagens. 
Atualmente o método mais comum usado nos consultórios 
odontológicos é o uso de questionários de triagem 
autoadministrados. Este pode ser muito útil na recolha de 
informações, contudo, segundo o autor é necessário entender 
que a obtenção de um diagnóstico exato e preciso requer de 
um historial da doença obtido presencialmente. Ou seja, após 
a avaliação das respostas do paciente deve ser realizada uma 
anamnese direta com a finalidade de aprofundar o conhecimento 
sobre as patologias, permitindo uma avaliação sistémica mais 
consistente. 
De acordo com o autor do artigo supradito, o desafio passa por usar 
um questionário que tenha questões suficientes que permitam a 
obtenção de todas as informações necessárias, mas que não seja 
muito longo para que o paciente tenha disposição e capacidade de 
preenchê-lo.
É ainda importante entender que toda a informação posteriormente 
registada em ambiente clínico é considerada confidencial, embora 
o paciente possa preencher o questionário em ambiente público, 
como a sala de espera, o que geralmente acontece em muitos 
consultórios. Contudo qualquer discussão sobre as respostas dadas 
acontece em ambiente protegido e confidencial  (Burket, et al., 
2008).
fig. 23 Constituição do historial médico e 
relação com os principais sintomas que 
levam à procura de ajuda médica.
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Exame físico
De acordo com Burket et al. (2008), o exame clínico integra a 
segunda fase do processo de avaliação, o exame físico deverá ser 
concretizado ordenadamente após a fase de anamnese e historial 
clínico, independentemente do motivo da consulta.
Para a concretização deste exame físico, deverá proceder-se à 
criação de uma rotina, uma vez que uma inspeção completa e 
sistemática da cavidade oral constitui um processo indispensável. 
Só desta forma se minimiza a possibilidade de negligenciar 
patologias não descobertas no passo anterior do processo de 
diagnóstico oral.
Antes de iniciar a efetuação do exame físico, o autor refere que 
deve ser tida em atenção três pontos essenciais:
Primeiro, será conveniente que o exame seja realizado 
com o paciente sentado numa cadeira odontológica, com a 
cabeça devidamente apoiada; 
Segundo, este exame deverá ser executado sempre com 
assistência, cujo papel é essencial na economização de 
tempo;
Terceiro, é importante que o paciente perceba que o 
exame oral deverá ser realizado de forma rotineira, devendo 
ser efetuado pelo menos uma vez por ano, embora seja 
aconselhado de seis em seis meses.
Criadas as condições necessárias, procede-se a realização do 
exame. Cada visita ao médico dentista deve assim ser iniciada por 
uma inspeção deliberada de todo o rosto e cavidade oral antes do 
procedimento agendado ou da emergência pela qual o paciente 
procurou o serviço médico dentário.
O exame realizado no consultório odontológico é tradicionalmente 
restrito aos tecidos superficiais da cavidade oral, cabeça e pescoço 
e às partes expostas das extremidades, sendo este exame extra e 
intra-oral.
O exame físico inicia-se pelo exame clínico extra-oral, ou seja, 
examinação da cabeça e do pescoço, para esse fim recorre-se 
aos procedimentos de palpação, percussão e auscultação. Estas 
técnicas são utilizadas tendo como principal objetivo avaliar a 
presença de qualquer alteração de cor ou textura na pele, pela 
presença de linfonodos palpáveis9, entre outros sinais visíveis a 
olho nu pelo médico (fig. 24). 
Para a avaliação detalhada dos sistemas extra-orais, o profissional 
de saúde oral deverá solicitar que o paciente consulte um 
especialista apropriado se assim for necessário (Burket, et al., 2008). 
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9. Os linfonodos são estruturas ovóides, 
pequenas e encapsuladas, localizadas 
no caminho dos vasos linfáticos. 
Usualmente medem de poucos 
milímetros a 1 cm, sendo que estes 
podem ser sentidos mediante técnicas 
de palpação. Há várias causas para 
o aumento de linfonodos, tais como: 
infecções; hipersensibilidade; cancro; 
doenças reumatológicas entre outras.
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A inspeção extra-oral é uma parte lógica do exame do dentista 
para a causa de certos problemas orais, pois permite a avaliação 
da interação e relação da cavidade oral com o sistema de órgãos 
adjacente, bem como o reconhecimento de sintomas e sinais de 
doença, nas regiões extra-orais da cabeça e do pescoço.
As informações deste exame podem contribuir significativamente 
para a colaboração dos dentistas e médicos na gestão de 
problemas orais. Posto isto, a tendência para o dentista se 
concentrar apenas no quadrante dentário deve ser assim 
fortemente evitada.
Mais importante ainda são as referências coletadas durantes esses 
exames, referências essas que poderão fornecer informações 
valiosas essenciais de forma a garantir a devida recomendação a 
um médico especialista, pois um dentista pode por exemplo ser 
proibido por lei de diagnosticar e tratar problemas fora da região 
maxilofacial (Burket, et al., 2008).
Por sua vez, o exame intra-oral tem como principal objetivo avaliar 
as mucosas, língua, palato e lábios. Cada estrutura é avaliada de 
forma sequenciada e completa. As zonas devem ser examinadas 
visualmente e depois palpadas de modo a que não seja omitido 
nenhum detalhe. O primeiro passo no exame intra-oral é um rápido 
exame geral das bochechas, palato, língua e gengiva (ver fig. 20 da 
página 49). Se não houver qualquer contra indicação procede-se 
ao início do exame específico. 
Segundo o autor, os procedimentos diagnósticos descritos são 
projetados com o objetivo de ajudar o dentista a reconhecer 
desvios significativos do estado de saúde geral do paciente que 
podem afetar o tratamento odontológico. Para além disso estes 
procedimentos têm como objetivo fazer julgamentos informados 
sobre o risco de determinados processos odontológicos. Os 
métodos diagnósticos possibilitam ainda identificar a necessidade 
de uma consulta médica que permita a cooperação no diagnóstico 
ou no tratamento de doenças sistémicas, que possam constituir um 
fator etiológico na doença oral, ou seja, provavelmente agravado 
pelo tratamento odontológico proposto. Qualquer intervenção ou 
tratamento deve ser ponderado e enquadrado no estado geral de 
saúde do paciente (Burket, et al., 2008).
O estabelecimento final de um processo de diagnóstico é, 
portanto complexo e uma avaliação de quaisquer riscos médicos 
é da responsabilidade de todos os médicos antes de qualquer 
procedimento anestésico, diagnóstico ou terapêutico. Uma 
rotina de anamnese inicial e o exame físico é essencial para 
todos os pacientes odontológicos, pois até mesmo um paciente 
aparentemente saudável pode na sua avaliação ter um historial 
suficientemente significante para o dentista.
fig. 24 Procedimento de um exame 
de diagnóstico extra-oral.
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3.3.2. Complementar
Com base nas informações obtidas no historial médico e no exame 
físico, é agora possível estabelecer um diagnóstico. Contudo, a 
realização de outros exames adicionais especializados tendem a ser 
necessários quer para uma confirmação final, quer para fazer uma 
distinção entre os vários diagnósticos possíveis. 
Por norma, quando o método visual só por si não é suficiente, 
recorre-se aos exames complementares, tais como: 
exames laboratoriais e exames imagiológicos . 
Todos os exames considerados complementares, tal como o próprio 
nome indica, têm como principal objetivo auxiliar o processo 
de diagnóstico, sendo que estes não pretendem responder 
conclusivamente ao diagnóstico de lesões orais (Burket, et al., 
2008) . 
Exames laboratoriais 
Em consonância com o autor Burket et al. (2008), 
complementarmente ao diagnóstico visual, grande parte das vezes 
é necessário recorrer a exames laboratoriais com o intuito de apoiar 
o diagnóstico de qualquer doença oral, de forma a descartar um 
problema médico subjacente ou com o intuito de determinar se o 
paciente que já é portador de alguma doença específica é saudável 
o suficiente para determinado plano de tratamento odontológico 
proposto. 
Os estudos laboratoriais são uma extensão do exame físico, 
sendo que estes são aplicados com o objetivo de  discriminar 
entre a presença ou a ausência de uma doença, ou são utilizados 
como marcadores da mesma. Estes testes, como já foi referido, 
servem de auxílio ao exame físico, logo quando isolados, 
raramente estabelecem a natureza de uma lesão oral, mas quando 
interpretados em conjunto com as informações do historial médico 
e do exame físico geralmente estabelecem ou confirmam uma 
impressão diagnóstica (Burket, et al., 2008). 
III. Rastreio e diagnóstico oral.  Parte I   Tipos de diagnóstico
63
A título de exemplo, o autor referencia a análise ao sangue, sendo 
que este tipo de análise pode fornecer informações úteis no 
diagnóstico de lesões orais, como pode ser um recurso de igual 
importância no diagnóstico do vírus de herpe.
Dentro do leque de exames laboratoriais, na prática odontológica 
os exames comuns mais solicitados são aqueles que são 
amplamente utilizados na medicina, nomeadamente exames 
ao sangue e à urina. Testes como medição de pressão arterial, 
detecção de anticorpos contra o vírus da hepatite e HIV têm sido 
igualmente utilizados para os estudos epidemiológicos propósitos 
em odontologia. 
Muitas das vezes doenças sistémicas são suspeitas por profissionais 
de saúde oral, sendo que em caso de suspeita de alguma doença 
sistémica o paciente em causa deverá ser encaminhado a um 
médico adequado. Esse problema poderá ser resolvido se o 
paciente aceitar esse encaminhamento. Porém se o paciente 
não admitir que essa lesão é de origem sistémica, pode recusar 
o conselho do dentista, atrasar o acompanhamento ou procurar 
tratamento noutro lugar (Burket, et al., 2008).
Se os testes solicitados e realizados pelo médico de saúde oral 
detectarem e fornecerem informações úteis no que toca à saúde 
sistémica, é importante perceber que os resultados deste tipo de 
triagem não constituem eles próprios um diagnóstico. Um exemplo 
prático desta afirmação são os níveis elevados de glicose no 
sangue. Neste caso, não deverá ser o médico dentista a afirmar e a 
comunicar ao paciente que este tem diabetes, mas deve claramente 
informar que os resultados do teste indicaram uma anomalia e 
desta forma aconselhar o paciente a procurar uma consulta médica. 
É ainda importante referir que todos os relatórios que apresentem 
resultados anormais para a saúde geral do paciente, deverão ser 
enviados diretamente para um médico da especialidade adequada.
Tal como todo o tipo de exames, também estes apresentam 
algumas limitações, nomeadamente limitações relacionadas com 
a sensibilidade, ou seja, a frequência com que o teste indica a 
presença de uma doença ou especificidade, ou a frequência com 
que um teste indica a ausência de doença. 
O custo destes testes de triagem padrão, como o caso do 
hemograma completo10 ou determinação de glicose, desencorajou 
o seu uso rotineiro nos consultórios de saúde oral, embora a 
medição de pressão arterial ainda seja um hábito em alguns 
consultórios (Burket, et al., 2008). 
10. O hemograma completo consiste 
num exame ao sangue que avalia 
as células que o compõem: como os 
leucócitos, conhecidos como glóbulos 
brancos, as hemácias, também 
chamadas de glóbulos vermelhos ou 
eritrócitos, e as plaquetas.
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Métodos de imagem
Assim como acontece com os exames laboratoriais, os exames 
imagiológicos integram igualmente o grupo de métodos 
complementares à observação clínica visual, contudo, este método 
não deverá substituir o exame clínico. O dentista só deverá 
aconselhar o paciente a proceder à realização de um exame deste 
tipo caso considere que os sinais, sintomas e o seu historial sejam 
motivo para tal.  
O papel do diagnóstico por imagem tem como principal finalidade 
a localização de lesões e a determinação da sua natureza, no 
entanto, este é igualmente empregue no planeamento de pré-
operatórios. As circunstâncias clínicas e as doenças orais que levam 
a este procedimento por norma são: a cárie dentária; o aumento 
do risco de cárie; doença periodontal, entre outras circunstâncias. 
Alguns exemplos dessas outras circunstâncias são os implantes 
já existentes, necessidades endodônticas e remineralização da 
cárie dentária. Estes são alguns dos variados exemplos pela qual as 
radiografias ou outros métodos de imagem podem ser pertinentes.
Na prática odontológica, os pacientes que procuram cuidados 
de rotina, em parte fazem-no porque a doença oral tende a  
desenvolver-se mesmo na ausência de sintomas clínicos. Muitas 
das vezes são várias as tentativas com o intuito de encontrar lesões, 
contudo, para muitos dos casos torna-se necessário recorrer a 
radiografias com a finalidade de detecção de cáries dentárias 
(Burket, et al., 2008). 
De acordo com a American Dental Association, a medicina 
dentária esteve sempre empenhada em proporcionar um 
atendimento ao mais alto nível de qualidade, face aos avanços da 
tecnologia. Embora sejam notórios os avanços tecnológicos e face 
à panóplia de métodos de diagnóstico por imagem disponibilizados 
nos consultórios odontológicos, a radiografia continua a ser o 
método mais comum solicitado pelo médico dentista. Apesar deste 
fator, exames como a Tomografia Computorizada e a ressonância 
magnética integram também o grupo de exames de eleição por 
parte dos especialistas orais (ADA et al., 2012).
Com a finalidade de perceber a técnica e quais os métodos mais 
comuns utilizados no processo de diagnóstico imagiológico, é 
fundamental depreender numa primeira fase que estas podem 
classificar-se de acordo com a sua tipologia, ou seja podem ser do 
foro intra-oral ou extra-oral.
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Numa primeira fase de diagnóstico a radiografia intra-oral é a mais 
solicitada, sendo esta maioritariamente realizada no consultório 
odontológico. Este tipo de radiografia inclui todas aquelas em que 
a película radiográfica é colocada no interior da boca, sendo que 
estas dividem-se de acordo com a sua função: 
Interproximal- permite a visualização do alinhamento dos dentes, 
sendo que a sua utilização é comum na verificação de cáries. 
A radiografia interproximal dá também a conhecer a perda de 
massa óssea no caso de uma doença gengival (fig. 25);
Periapical- consiste num raio-X que permite a observação de 
todos os dentes, sendo este tipo de radiografia mais usada com 
o intuito de encontrar problemas dentários debaixo da linha das 
gengivas ou nos maxilares, como quistos, abcessos, tumores e 
alterações ósseas (fig. 26);
Oclusal- permite a visualização da parte superior e inferior do 
interior da boca. Este consiste num raio-X específico empregado 
com a finalidade de verificar o nascimento e crescimento dos 
dentes (fig. 27) (Columbia University College of Dental Medicine, 
2012). 
O equipamento necessário para a concretização da radiografia 
intra-oral é comum a qualquer um dos processos ostentados, 
diferindo apenas a posição da mandíbula (fig. 25, fig. 26 e fig. 27). 
Muitas das vezes quando não é possível estabelecer um 
diagnóstico final, ou recorre-se a outro tipo de informações 
complementares ou são solicitadas as radiografias extra-orais. 
Neste tipo de radiografia, as películas radiográficas situam-se 
fora do interior da boca, sendo que podem ser consideradas as 
radiografias  “big picture”, pois estas possibilitam a visualização dos 
dentes, mas também concedem informações sobre a mandíbula 
e o crânio. Estas são usadas maioritariamente com a finalidade de 
acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos dentes, bem 
como examinar dentes impactados e os ossos do rosto (Columbia 
University College of Dental Medicine, 2012). 
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fig. 25 Técnica radiográfica interproximal: 
posicionamento ideal da película 
radiográfica.
fig. 26 Técnica radiográfica periapical: 
posicionamento ideal da película 
radiográfica.
fig. 27 Técnica radiográfica oclusal: vista 
de lado. 
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As radiografias extra-orais mais comuns e convencionais são:
Panorâmicas - exibem a boca do paciente por inteiro, num único 
raio-X, incluindo todos os dentes das mandíbulas superiores e 
inferiores (fig. 28); 
Projeções cefalométricas- consistem em radiografias obtidas da 
cabeça de perfil. Estas são usadas  para constatar a posição dos 
dentes em relação ao maxilar e ao perfil da pessoa. Este tipo de 
radiografia é maioritariamente utilizado pela especialidade de 
ortodontia (fig. 29);
Tomografia Computadorizada por feixe cónico (TC)- permite 
a visualização de imagens tridimensionais, sendo este tipo de 
radiografia maioritariamente usado e útil na colocação de 
implantes dentários  (fig. 30) (Columbia University College of 
Dental Medicine, 2012).
Nesta fase é ainda importante perceber o papel dos dentistas sobre 
a melhor forma de usar o diagnóstico por imagem de acordo com 
cada paciente e com as suas necessidades.
As radiografias são de grande pertinência na avaliação e na 
elaboração de um diagnóstico definitivo de muitas doenças e 
condições orais. Contudo, o dentista deverá ser capaz de avaliar os 
benefícios da realização de radiografias dentárias face ao risco de 
exposição de um paciente ao raio-X, cujos efeitos se acumulam ao 
longo do tempo (Columbia University College of Dental Medicine, 
2012).
Embora a exposição à radiação causada por radiografias dentárias 
seja baixa, uma vez tomada a decisão da realização das mesmas, é 
da responsabilidade do dentista minimizar a exposição do paciente.
Para uma boa prática radiológica é necessário que sejam tomadas 
as devidas precauções e quando apropriado limitar o número de 
imagens obtidas ao mínimo necessário para obter informações 
essenciais e por fim informações de diagnóstico (ADA et al,. 2012).
Eixo de rotação
Trajetória
Detetor
1.5 - 1.8m
Colimador
Recetor
direção do receptor 
e colimador ao 
redor do paciente
direção da fonte de 
raio-X ao redor do 
paciente
fig. 28 Técnica radiográfica panorâmica: 
produção de uma imagem panorâmica.
fig. 29 Técnica radiográfica 
cefalométrica: relação fixa entre o tubo 
de raios-X e o filme (separados por 1,5 
a 1,8 m). O paciente é imobilizado no 
cefalostato com o plano médio sagital da 
cabeça paralelo ao filme.
fig. 30 Técnica empregue na Tomografia 
Computadorizada por feixe cónico (TC): 
princípios da Imagem Tomográfica 
Computadorizada.
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É importante que sejam tomados todos os cuidados ao examinar 
as imagens radiográficas no que diz respeito a qualquer evidência 
de cárie ou doenças ocultas. A triagem imagiológica, como já foi 
mencionado, não deverá ser realizada antes do exame clínico. Um 
exame clínico completo, a consideração do historial clínico, e toda 
a avaliação prévia odontológica do paciente deverão proceder o 
exame imagiológico (Burket, et al., 2008).
Novos métodos
Em 2015, o autor Gordon J. Christensen publicou no jornal Inside 
dentistry, um artigo na qual elucida as várias mudanças na medicina 
oral, nomeadamente na área de odontologia. De acordo com o 
autor esta é uma área que está em constante mudança, sendo 
que nos últimos anos se tem vindo a expandir cada vez mais 
(Christensen, 2015). 
A década atual testemunhou enormes avanços na medicina oral 
diagnóstica que se moveram do laboratório para clínicas e hospitais. 
A passagem do laboratório para clínicas dentárias mudaram 
radicalmente a forma como o diagnóstico é realizado ou 
confirmado (Naikmasur, et al., 2009). Por conseguinte é 
necessário que todos os profissionais de saúde oral estejam cientes 
dos avanços na medicina oral diagnóstica, com o objetivo de 
proporcionar o mais alto nível de cuidados a todos os pacientes.
Na área odontológica, em relação às doenças mais comuns 
e problemáticas, como o caso da cárie dentária e da doença 
periodontal, que continuam à procura de soluções de combate, a 
inovação não é algo novo, mas deverá resolver problemas de forma 
eficaz e ter um impacto duradouro na profissão em questão.
Dentro desta profissão, o autor Christensen (2015) considera que 
existem três grandes impulsionadores da inovação: 
estética; implantodontia e tecnologia odontológica, ou seja, 
o mecanismo de diagnóstico.
É na área da odontologia que este considera talvez a mais profunda 
mudança de paradigma da história moderna, cujo arquétipo 
tem-se verificado à medida que nos movemos rapidamente no 
mundo da tecnologia, inserida no contexto da odontologia clínica. 
O termo inovação surge aqui espelhado nos novos produtos e 
tecnologias presentes no mercado (Christensen, 2015).
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Segundo Freedman (2016) o progresso da tecnologia dentária 
tem sido revolucionário muitos são os equipamentos, técnicas e 
metodologias relevantes dos vários segmentos da área da medicina.
Se o objetivo for prever a evolução tecnológica da medicina 
dentária, é suficiente observar e examinar equipamentos médicos 
de referência e perceber a sua aplicação focalizada na cavidade 
oral.
Nanotecnologia
Uma das mais recentes inovações prende-se com o uso da 
nanotecnologia para fins de diagnóstico clínico. Este método 
foi desenvolvido com o intuito de atender as demandas para o 
aumento da sensibilidade e detecção precoce da doença. O uso da 
nanotecnologia para aplicações de diagnóstico mostra-se muito 
promissor para atender às rigorosas exigências de laboratório 
clínico quanto à sensibilidade e custo/efetividade, uma vez que 
permite uma maior sensibilidade e custo reduzido para muitos 
diagnósticos. Os possíveis usos diagnósticos são numerosos, sendo 
as aplicações mais promissoras nas áreas de detecção de tumores e 
imagem de tecido (Freedman, 2016).
Lasers orais
A combinação de luzes LED de alta potência e filtração 
compreende um outro método inovador que utiliza a visualização 
de fluorescência natural com o propósito de identificar anomalias 
clinicamente invisíveis. 
A introdução destes detectores de fluorescência alterou 
substancialmente os parâmetros de rastreio de cárie sendo que 
atualmente já se utilizam algumas técnicas menos invasivas para 
visualizar a superfície do dente e localizar áreas problemáticas. Esta 
modalidade de diagnóstico foca o médico dentista em áreas que 
necessitam de tratamento e desta forma possibilita a quantificação 
do estado da doença. 
fig. 31 Imagem esquemática do 
mecanismo de funcionamento do laser 
DIAGNOdent na detecção de cárie 
dentária, comparada com a detecção 
mediante o uso de sonda exploratória 
convencional.
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Tentativa de deteção 
de cárie com 
explorador dentário.
Reflexo da luz 
flurescente
Sinal 
acústico
Fibra de simulação
Detecção de fibras
Luz Ecrã 
digital
Cárie detetada 
com laser.Permite 
tratamento ainda 
em fase inicial.
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Saúde e doença
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Tecnologias 
Diagnósticas
Cárie dentária 
Cancro oral
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Doenças oncológicas
Doenças cardiovasculares
Diabetes 
Doenças autoimunes
Denças infeciosas
Infeções virais
Proteínas 
RNAm
DNA
Alta sensibilidade
Alta especificidade
Alto rendimento
Baixo custo
Rapidez
O uso de lasers dentários tem sofrido diversas alterações sendo 
que estes renovaram o processo de cirurgia na prática da medicina 
dentária. O uso desta tecnologia sempre foi beneficamente 
evidente ao longo dos anos, contudo estes eram considerados 
pesados, difíceis de usar e muito dispendiosos. A revolução 
do díodo transformou a sua utilização, modelos desmedidos 
tornaram-se unidades de bancada leves e de utilização prática, 
os protocolos complexos simplificaram-se e os preços desceram 
substancialmente, consistindo agora em ferramentas comuns nos 
consultórios médico-dentários (Freedman, 2016). 
A  fig. 31 demonstra de forma clara o mecanismo de funcionamento 
de um dos lasers orais mais comuns no mercado, fazendo a 
comparação do tratamento de uma lesão oral através do uso 
desta tecnologia e da sonda exploratória (uma das ferramentas 
convencionais de auxílio no diagnóstico de doenças orais).
Saliva
O potencial diagnóstico de doenças orais a partir da saliva, consiste 
numa das mais recentes inovações no âmbito do diagnóstico oral. 
A saliva representa o biofluido mais acessível e não invasivo do 
nosso corpo e abriga um amplo espectro de marcadores biológicos 
para aplicações de diagnóstico clínico. Consequentemente esses 
fluidos fornecem fontes para a avaliação e monitoramento do 
estado de saúde de doenças orais e sistémicas (fig. 32).  
Esta é considerada como uma das mais importantes inovações 
no que diz respeito ao diagnóstico oral, uma vez que consiste na 
inclusão de uma ferramenta de avaliação do risco de determinadas 
doenças. A observação e avaliação da composição da saliva e taxa 
do fluxo estabelecem um fator significativo na previsão futura de 
cáries, mas são poucos os praticantes que o documentam (Berg, 
2015). 
fig. 32  Esquema sintético das 
biomoléculas e fluidos de diferentes 
componentes da saliva e as doenças que 
esta permite avaliar. 
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Atualmente estão a ser incorporadas uma variedade de tecnologias 
no mercado com o objetivo de prever e detectar cáries ou avaliar 
o risco das mesmas, contudo estudos têm demonstrado que estas 
são variáveis na sua eficácia. Numa última análise, um dispositivo 
deverá prever cáries futuras se for realmente específico. Muitos 
dos dispositivos alegam alta especificidade, mas geralmente não 
existe um teste prospectivo na procura de cáries dentárias como 
um resultado futuro que poderá ser previsto de alguma forma 
pelo dispositivo. São encontrados alguns testes no mercado que 
vão desde uma variedade de dispositivos às tecnologias, incluindo 
algumas delas domésticas (Berg, 2015). Enquanto isso acontece, é 
importante continuar a enfatizar a importância de consciencializar 
os pacientes sobre o seu nível de risco bem como o seu papel 
pró-ativo em reduzi-lo.
Uma observação rápida da cavidade oral durante um exame de 
rotina pode revelar alterações suspeitas que tenham progredido, 
contudo, muitas das lesões cancerígenas podem ocorrer 
superficialmente, ainda que invisíveis a olho nu, sendo que nessa 
fase a oportunidade da detecção precoce e uma intervenção 
menos invasiva já foram perdidas. 
O mesmo acontece com o problema das cáries dentárias, na cárie 
a detecção precoce é “a pedra angular da medicina dentária“ 
(Freedman, 2016). 
Quanto mais cedo se identificar esta patologia, mais cedo e de 
forma mais conservadora pode ser tratada. Perante esta afirmação 
é ressaltada a necessidade da criação de ferramentas que 
permitam que esta doença seja detectada precocemente antes do 
aparecimento de sinais ou sintomas.
Face a este panorama já se encontram no mercado algumas outras 
tentativas menos invasivas e como consequência bem toleradas 
pelo paciente. Algumas destas ferramentas apresentam-se 
promissoras na definição de um diagnóstico futuro. Sendo a cárie 
dentária uma das doenças evitáveis e  mais comuns no mundo, a 
descoberta de soluções para este problema continua a ser o foco 
principal dos profissionais de odontologia (Freedman, 2016). Um 
cenário que se reflete na inovação e procura de novos produtos no 
mercado.
Outros métodos igualmente inovadores, mas mais comuns 
atualmente nos consultórios odontológicos, são os corantes e 
os softwares de detecção de cáries. 
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Corantes de detecção de cáries 
Este consiste num produto com alguma adesão por parte de 
médicos dentistas. Os corantes de detecção de cáries dentárias são 
empregues na visualização e localização exata da dentina cariada, 
sendo aplicados diretamente nos dentes que estão a ser tratados 
enquanto a parte do dente afetada assume a cor do corante (fig. 
33).
Software de detecção de cáries
Enquanto o explorador ainda é uma ferramenta comum usada para 
essa tarefa, o software de detecção de cáries, consiste num outro 
método inovador automatizado no processo de encontrar cáries 
e lesões cariosas. Este tipo de software analisa os raios-X digitais e 
identifica visualmente as áreas que suscitam maior preocupação 
perante o médico dentista (fig. 34 e fig. 35). Essa tecnologia não 
pode ajudar a encontrar áreas problemáticas, mas pode ser uma 
boa ferramenta visual para educar os pacientes sobre os seus 
problemas de saúde.
Estes representam alguns dos exemplos mais relevantes ou 
convencionais no âmbito do diagnóstico oral, sendo que podem 
ser destacados outros métodos e tecnologias igualmente 
inovadores e menos invasivas, dando destaque a todos aqueles 
métodos que procuram principalmente a detecção da cárie 
dentária. 
fig. 33 Detecção da zona cariada 
após a aplicação do produto caries 
detector 220KA.
fig. 34 Software de diagnóstico oral 
2D, EzDent-2D Software. 
fig. 35 Software de diagnóstico oral 
3D, SICAT Function.
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Em conformidade com o artigo desenvolvido por Pitts (1997), 
o processo de diagnóstico deverá ser visto como um processo 
complexo, que compreende fases de detecção e medição, 
permitindo que médicos dentistas tomem decisões informadas 
sobre a gestão e prognóstico do processo da doença. 
Logo, numa primeira fase, é importante decidir que tipo de 
diagnóstico será importante realizar na prática odontológica. 
Este é o primeiro passo para determinar quais os tipos de 
ferramentas, sistemas ou equipamentos a usar. 
Todas as tecnologias/instrumentos de diagnóstico têm como 
objetivo suportar a avaliação física ou de imagem do médico 
dentista sendo que estas deverão concentrar-se em: 
Informar a avaliação de risco para diferentes grupos etários; 
Ajudar a determinar a atividade e a gerir o comportamento da lesão 
ao longo do tempo;
Ajudar a identificar os métodos que podem implementar o 
conhecimento existente e novo sobre diagnósticos e ferramentas 
na prática clínica e de pesquisa (Pitts, 1997). 
Atualmente o mercado apresenta uma grande variedade e 
inovação tecnológica bem como novas técnicas que se concentram 
no diagnóstico, detecção e intervenção precoce na doença oral, 
contudo, as ferramentas mais tradicionais são as que continuam 
a prevalecer no âmbito do diagnóstico das doenças orais.
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3.4.1. Clínicos
Atualmente o mercado oferece uma panóplia de ferramentas de 
auxílio no diagnóstico oral no momento da consulta física. Embora 
seja reconhecida a tentativa de inovação, todas elas têm em 
comum o facto de serem portáteis e facilmente reaproveitadas 
após os devidos processos de descontaminação. 
Face à oferta do mercado, são as ferramentas mais convencionais 
que prevalecem no momento da avaliação física do diagnóstico de 
doenças como a cárie dentária ou a doença periodontal (fig. 36).
Sendo a sonda exploratória, o espelho e a pinça clínica os três 
tipos de ferramentas usadas convencionalmente no momento de 
detecção de doenças orais. 
fig. 36  Esquema sintético da divisão de 
ferramentas integradas no âmbito do 
diagnóstico clínico.
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Peças básicas de examinação
Sonda exploratória  . Espelho clínico 
Pinça clínica
Atualmente o mercado oferece uma 
panóplia de ferramentas de auxílio no 
diagnóstico oral no momento da consulta 
física. Contudo, estas constituem as três 
ferramentas primordiais na detecção de 
doenças orais, tais como a cárie dentária ou 
a doença periodontal.
Estas são consideradas as mais 
convencionais sendo as mesmas 
imprescindíveis no primeiro momento da 
avaliação física no diagnóstico de doenças 
orais (fig. 37).
Estes instrumentos devem ser projetados 
para uso ergonómico, confortável e fáceis 
de esterilizar. Sendo que por norma, 
independentemente do consultório médico, 
apresentam-se em metal pois para além de 
ser um material mais higiénico, facilita esse 
mesmo processo de esterilização.
Embora estas sejam usadas em sintonia no 
momento de diagnóstico oral, cada uma das 
peças apresenta a sua função, sendo assim 
divididas de acordo com a mesma. 
fig. 37 Fermentas convencionais no 
diagnóstico de doenças orais em contexto 
real.
11. Os tecidos moles da boca 
representam o lábio, língua, bochechas, 
céu da boca e gengiva. Sendo que neste 
caso específico o espelho é usado para 
retrair a língua para uma melhor visão 
de toda a cavidade oral sem ter de o 
fazer com as mãos.
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Consiste num instrumento metálico 
geralmente em bico, sendo que no 
âmbito de diagnóstico oral a sua principal 
função é pegar em materiais como 
algodão e brocas (fig. 42 e fig. 43).
Usada maioritariamente na detecção de 
cáries dentárias, constituída por uma ponta 
afiada que pode ter diversos formatos 
consoante o tratamento desejado 
(fig. 38 e fig. 39), contudo este não é visto 
como o melhor método, pois a extremidade 
pontiaguda danifica fisicamente pequenas 
lesões com superfícies intactas.
A sua cabeça geralmente tem forma 
redonda e pode ser fixa ou não (fig. 40). 
Este é portador de uma ampla gama de 
usos: permite a visão indireta do dentista 
refletindo a luz nas superfícies desejadas 
e a retração dos tecidos moles11 para uma 
melhor visualização do dente (fig. 41).
Explorers - Periodontal probes
Company LM - Dental
Relax Mouth Mirror
Company E. HAHNENKRATT
Tweezer
Company Tweezers Plus
fig. 38 Conjunto de sondas 
exploratórias com as várias formas 
disponíveis, mediante o problema 
que se procura solucionar.
fig. 39 Conjunto de sondas 
exploratórias em exposição no 
consultório.
fig. 40 Pormenor de duas cabeças 
amovíveis de espelhos clínicos. 
fig. 41 Configuração dos vários 
espelhos clínicos da marca em 
questão.
fig. 42 Empregabilidade da pinça 
odontológica, neste caso específico 
para suporte de materiais.
fig. 43 Pormenor da pinça clínica. 
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Peças de mão
Corte  .  Limpeza
Este é um equipamento comum a todas 
as clínicas dentárias, sendo igualmente 
considerado uma das ferramentas 
mais comuns no primeiro momento de 
diagnóstico. As ferramentas acionadas a ar 
são ainda a base da indústria, contudo as 
peças de mão elétricas surgem agora nos 
consultórios odontológicos, conforme a 
tecnologia avança (fig. 49 e fig. 50).
As peças de mão consistem num conjunto 
de dispositivos usados na realização dos 
vários procedimentos exigidos numa 
consulta. Estas peças são projetadas para 
conduzir com precisão todo o tratamento 
necessário, sendo estas especificamente 
destinadas ao corte (fig. 45 e fig. 46) 
e limpeza (fig. 47 e fig. 48).
fig. 44  Conjunto de ferramentas de mão 
em contexto real.
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fig. 45 Peça de mão do conjunto 
TorqTech Series em contexto de uso.
fig. 46 Conjunto das várias peças de 
mão de corte da marca Morita.
fig. 47 Peça de mão de limpeza da 
marca YOUNG em contexto de uso.
fig. 48 Parte amovível da peça de 
mão de limpeza da marca YOUNG .
fig. 49 Ferramentas de mão 
elétricas em contexto de uso.
fig. 50 Conjunto das várias 
ferramentas de mão de corte e 
limpeza elétricas.
TorqTech Series
Company Morita
Young™ Hygiene Handpiece
Company YOUNG
Midwest Electric
Company Dentsply Sirona
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3.4.2. Complementares
As modalidades de imagem atualmente disponíveis consistem 
numa abordagem não invasiva, com o objetivo de avaliar e auxiliar 
na visualização dos padrões químicos e morfológicos dos vários 
tecidos e substâncias dentro da cavidade oral. Estes métodos são 
usados frequentemente na detecção de cáries que muitas vezes 
passam despercebidas durante o exame clínico, mais propriamente 
no momento da avaliação física.  
Com o avanço da imagem digital, os dentistas já dispõem 
atualmente de uma ampla seleção de ferramentas e sistemas de 
diagnóstico à escolha, sendo que esses sistemas podem ajudar os 
médicos dentistas a detetar cáries, rastrear possíveis lesões orais 
cancerígenas e até examinar a saliva de um paciente com o intuito 
de determinar o risco de problemas periodontais e outros.
Como já foi referido na secção 3.3.1. Complementar, as 
radiografias intra e extra-orais, nomeadamente a radiografia 
panorâmica e a Tomografia Computorizada, consistem nos dois 
métodos preferenciais por parte dos profissionais de saúde (fig. 51).
fig. 51 Esquema sintético da divisão de 
ferramentas integradas no âmbito do 
diagnóstico complementar.
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Radiografia intra-oral
Interproximal   .  Periapical  .  Oclusal
A radiografia intra-oral permite uma 
avaliação com a máxima exatidão de todas 
as anomalias que podem estar no interior 
da boca do paciente (fig. 52), como por 
exemplo: as cáries dentárias; a saúde óssea 
da área circundante de um dente; o estado 
e o desenvolvimento dos dentes e a sua 
monitorização. 
Este processo inclui todas as radiografias 
em que se coloca a película radiográfica no 
interior da boca do paciente (fig. 54 e fig. 56). 
A tipologia de produto é comum aos três 
tipos de radiografia (fig. 53, fig. 55 e fig. 57), 
ou seja o que difere não é o equipamento 
utilizado mas o posicionamento da 
mandíbula.
Para qualquer prática odontológica é 
necessário um gerador de raio-X, usado para 
ler um sensor digital, um filme ou um sensor 
de placa de fósforo, de forma a capturar as 
radiografias para diagnóstico clínico (fig. 58).
Atualmente no mercado existe um enorme 
leque de escolhas, desde as formas e 
produtos mais convencionais às formas mais 
inovadoras.
fig. 52 Exemplo prático do resultado de 
uma radiografia intra-oral.
III. Rastreio e diagnóstico oral.  Parte I   Instrumentos
83
RXDC HyperSphere Plus Dental X-ray
Company MyRay, Inc
  
ProVecta HD Intraoral X-ray
Company Air Techniques, Inc.
ProX Intraoral X-Ray
Company Planmeca USA, Inc.
fig. 53 Aparência exterior do 
aparelho radiográfico ProVecta HD 
Intraoral X-ray.
fig. 54 Aparelho radiográfico 
ProVecta HD Intraoral X-ray em 
contexto de uso.
fig. 55 Forma exterior do produto e 
exemplificação das várias direções 
em que se pode mover.
fig. 56 Aplicação prática do produto 
com o posicionamento ideal da 
mandíbula. 
fig. 57 Forma exterior do produto 
ProX intraoral X-Ray.
fig. 58 Pormenor da zona do sensor/
filme/placa de fósforo, preparado 
para utilizar.
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Radiografia extra-oral
panorâmica  . Projeções 
cefalométricas .Tomografia 
Computadorizada por feixe cónico    
A radiografia extra-oral é usada geralmente 
com o objetivo de fazer uma análise 
completa de toda a boca, sendo que 
também providencia informações sobre a 
mandíbula e o crânio (fig. 59).
Como já foi referido na secção 3.3.1. 
Complementar, as radiografias extra-orais 
mais recorrentes na análise de problemas 
orais são: as radiografias panorâmicas 
(fig. 60 e fig. 61) e a TC por feixe cónico 
(fig. 64 e fig. 65). Neste campo destacam-se 
igualmente as projeções cefalométricas 
(fig. 62 e fig. 63).
Os três métodos, tal como acontece na 
radiografia intra-oral, fazem avaliações 
também elas distintas. Por sua vez o 
equipamento pouco difere, mudando 
apenas a tecnologia e o mecanismo aplicado 
(ver fig. 28, 29 e 30 da página 66). O 
equipamento de obtenção de radiografias 
panorâmicas padrão permite igualmente 
as projeções cefalométricas, sendo 
este geralmente projetado para as duas 
modalidades de exame.
fig. 59 Exemplo prático do resultado de 
uma radiografia cefalométrica (imagem da 
mandíbula e do crânio).
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ProVecta S-Pan Panoramic X-Ray 
Imaging System
Company Air Techniques, Inc.
Hyperion X5 3D/2D
Company MyRay
Progeny Vantage C Digital 
Cephalometric System
Company Midmark Corporation
fig. 60 Forma exterior do 
instrumento de radiografia 
panorâmica. 
fig. 61 Instrumento de radiografia 
panorâmica em contexto de uso.
fig. 62 Forma exterior do produto 
Progeny Vantage C Digital 
Cephalometric System.
fig. 63 Produto Progeny Vantage C 
Digital Cephalometric System em 
contexto de uso.
fig. 64 Forma exterior do produto 
Hyperion X5 3D/2D.
fig. 65 Produto Hyperion X5 3D/2D 
em contexto de uso.
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Outros métodos
Lasers odontológicos   .  Câmeras 
intra-orais   .   Análise salivar
Os olhos do médico e a sonda exploratória 
sempre foram as únicas e privilegiadas 
ferramentas de diagnóstico encontradas 
nos consultório odontológicos.
Contudo, com o campo da imagem digital 
cada vez mais avançado, os dentistas têm 
hoje uma ampla seleção de ferramentas e 
sistemas de diagnóstico à escolha, desde 
os laseres odontológicos (fig. 67 e fig. 68) 
às câmeras intra-orais (fig. 69 e fig. 70) .
Embora atualmente o mercado apresente 
um conjunto de ferramentas recentes, são 
as mais convencionais que continuam a 
prevalecer. Sistemas inovadores podem 
atualmente ajudar os médicos a detectar 
cáries, outras  lesões orais, algumas 
possivelmente cancerígenas e até examinar 
a saliva de um paciente para determinar o 
risco de problemas periodontais e outras 
doenças orais (fig. 71 e fig. 72). 
fig. 66 Imagem exemplificativa de um laser 
dentário.
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fig. 67 Laser dentário DIAGNOdent, 
um dos mais requisitados no 
mercado. 
fig. 68 Detalhe do produto.
fig. 69 Câmera intra-oral preparada 
para utilização.
fig. 70 Modularidade do produto 
consoante as diferentes aplicações.
fig. 71 Procedimento de colheita 
salivar: humidificação dos 
marcadores. 
fig. 72 Dispositivo de análise salivar.
DIAGNOdent™ pen
Company KAVO Dental Excellence 
C-U2
Company MyRay
Salivary testing instruments ST-4910
Company ARKRAY, inc
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3.5. Conclusão
Como já foi referido anteriormente, os métodos de diagnóstico 
apresentados ressaltam algumas vantagens e desvantagens, sendo 
que alguns dos problemas identificados são comuns a todos os 
métodos tradicionalmente aplicados.
Um dos principais problemas prende-se com o uso de ferramentas 
tradicionais, que embora fáceis de usar, rentáveis e muitas das 
vezes não invasivas apresentam ainda algumas limitações. 
Segundo Freedman (2006), estes mesmos métodos não se têm 
demonstrado suficientes, pois enquanto a luz do equipamento 
dentário ilumina a dentição, o médico dentista tem duas opções 
básicas: ou as superfícies são brancas e logo são saudáveis, ou a 
superfície é escura e encontra-se cariada. 
Face a esta afirmação, depreende-se que o uso destas ferramentas 
convencionais é limitado, na medida em que só o estado atual de 
doenças pode ser avaliado. Um exemplo prático é o caso da leitura 
da sonda periodontal, ou do exame complementar, como por 
exemplo a avaliação radiográfica. Ambas as ferramentas avaliam 
unicamente danos de destruição passados, sendo que para além 
da impossibilidade de avaliação futura de problemas orais, as 
radiografias não podem ser usadas cada vez que se vai ao dentista, 
devido ao excesso de exposição à radiação.
Em agravante, a maior parte dos métodos de diagnóstico 
tradicionais e atualmente aplicados apresentam-se empregues 
maioritariamente das vezes no setor privado e consequentemente 
de uso dispendioso. Este constitui um  problema visto que, sendo 
aconselhada a ida frequente ao dentista como forma de prevenção, 
a prescrição destes testes acaba por ser desnecessária na maioria 
das vezes. Sendo que todas as consultas são pagas mesmo quando 
não são estabelecidos diagnósticos significantes.
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Embora sejam visíveis mudanças significativas no que toca à 
inovação de métodos diagnósticos, os métodos e ferramentas 
mais tradicionais, como o caso das ferramentas portáteis no 
exame físico e as radiografias intra e extra-orais, são os métodos 
que prevalecem. Esta situação prende-se com o investimento 
em outros equipamentos médicos, ou seja, os novos métodos 
de diagnóstico são dispendiosos e muitos consultórios acham 
desnecessário o investimento em outras ferramentas (Filho & 
Souza, 2011). As ferramentas que já se encontram em utilização, 
encontram-se restritas a clínicas privadas, permanecendo assim 
inacessíveis a grande parte da população.
Face à problemática identificada ao longo da presente dissertação, 
e após a análise deste capítulo, verifica-se que se encontram as 
condições reunidas para afirmar que a solução para o problema 
identificado passa pelo desenvolvimento de uma estratégia e 
ferramenta de diagnóstico precoce inserida num serviço de saúde 
geral, acessível a toda a população, independentemente do estrato 
social (fig. 73).
fig. 73 Esquema sintético das principais 
oportunidades que respondem aos 
problemas/oportunidades identificadas 
no capítulo II. A problemática da saúde 
oral em Portugal.
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3.6. Saliva como meio de diagnóstico 
A detecção precoce de qualquer doença desempenha um papel 
fundamental para a formulação de um correto plano de tratamento, 
podendo afetar significativamente o prognóstico, a intervenção, a 
taxa de sobrevivência e recorrência.
“Quanto mais cedo é o diagnóstico da doença maiores 
são as probabilidades de sucesso no que diz respeito 
ao tratamento e controlo. Reduzindo drasticamente o 
grau de seriedade do seu impacto na vida do paciente, 
e consequentemente adiar e/ou evitar possíveis 
complicações”(Lee & Wong, 2010, p. 241).
              
Atualmente o diagnóstico e monitoramento de certas doenças, 
acabam por exigir a maior parte das vezes processos invasivos e 
dolorosos, acrescentando a este problema o stress do paciente 
associado a uma experiência desagradável. Logo, de acordo com o 
artigo Salivary Biomarkers: Toward Future Clinical and Diagnostic 
Utilities, a constante procura de metodologias oportunas, 
económicas, precisas e não invasivas consiste num esforço com 
urgência por parte de médicos e cientistas (Yoshizawa et al., 2013).
A descoberta de biomarcadores microbianos, imunológicos 
e moleculares baseados na saliva, surge assim como uma 
oportunidade única para contornar esses mesmos obstáculos dos 
processos de diagnóstico atuais, utilizando os fluidos orais para 
avaliar condições fisiológicas dos indivíduos, quer sejam saudáveis 
ou doentes.
É assim importante perceber como a saliva é uma fonte de 
indicadores para distúrbios locais, sistémicos e infeciosos. 
Começando por analisar o estado atual do diagnóstico salivar, as 
tecnologias associadas, aspirações futuras e potencial meio de 
eleição de detecção, monitoramento e prognóstico de doenças.
Parte II. Diagnóstico salivar
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A saliva constitui um fluido biológico complexo, composto por 
uma variedade de componentes, que poderão refletir o estado 
fisiológico do corpo humano. Estes mesmos componentes atuam 
como biomarcadores para o diagnóstico e monitorização de várias 
doenças sistémicas e orais. (Lee & Wong, 2010; Segal & Wong, 
2008; Malathi et al., 2014).
A cavidade oral é constituída por múltiplas estruturas e tipos de 
tecidos que trabalham em conjunto. Enquanto cada estrutura 
desempenha uma função única, todas elas são colonizadas por 
bactérias e imersas por fluidos salivares (Yoshizawa et al., 2013). 
A saliva apresenta-se assim como um biofluido multifuncional, pois 
possui um importante papel tanto a nível da fisiologia do sistema 
digestivo como a nível protetor, capaz de formar uma barreira 
protetora contra bactérias patogénicas. Os constituintes salivares 
para além das suas funções primordiais, constituem indicadores 
efetivos de distúrbios locais e sistémicos. O que antes era 
unicamente considerado apenas um fluido com funções digestivas, 
atualmente é tido como um fluido biológico capaz de comunicar 
a saúde atual de um indivíduo, podendo ser um método futuro de 
diagnóstico. 
A análise salivar apresenta duas finalidades primordiais: identificar 
indivíduos com doenças e por último seguir e acompanhar 
o progresso do paciente afetado, avaliando a efetividade do 
tratamento adotado. Os avanços nos métodos de diagnóstico 
a partir da saliva como meio biológico para a determinação 
de doenças orais poderá assim constituir um meio de exame 
complementar usado na rotina de todos os indivíduos (Moura et al., 
2007). 
Vantagens 
A saliva tem vindo a ganhar cada vez mais interesse como uma 
ferramenta de diagnóstico, uma vez que apresenta inúmeras 
vantagens distintas sobre os métodos tradicionais, nomeadamente 
face aos testes laboratoriais como as análises sanguíneas e de urina. 
A fig. 74 sintetiza as principais vantagens. 
Se compararmos a saliva com métodos de colheita mais comuns e 
tradicionalmente aceites, este é um método que  possui numerosas 
vantagens:
1. A saliva é facilmente coletada permitindo que o próprio 
paciente seja capaz de fazer a sua própria colheita, sendo 
que um individuo sem qualificação ou com formação 
limitada será capaz de o fazer, através do uso de aparelhos 
simples. O que não acontece com outros métodos de 
diagnóstico, que necessitam sempre de profissionais 
devidamente qualificados e treinados (Yoshizawa et al., 
2013; Esser et al., 2008);
fig. 74 Principais benefícios da saliva 
enquanto meio de diagnóstico.
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2. O diagnóstico salivar é considerado um método pouco 
invasivo, contrariamente a outros métodos de colheita e 
outros métodos de diagnóstico usados que consistem em 
procedimentos invasivos que podem causar alguma dor ou 
algum desconforto nos pacientes, sendo que por vezes se 
torna complicado lidar com indivíduos pouco colaborativos 
como o caso de pessoas portadoras de alguma deficiência, 
crianças ou idosos (S.P.Malon et al., 2014; Pfaffe et al. 2011). 
O diagnóstico salivar supera estas mesmas desvantagens 
e possivelmente tem a capacidade de encorajar doentes a 
cumprir com a monitorização das suas doenças 
(Martí-Álamo et al., 2012);
3. A colheita de amostras repetidas para a monitorização ao 
longo do tempo é simplificada e oferece segurança quer ao 
paciente quer a todos os profissionais de saúde, aquando 
do seu diagnóstico e manuseamento (Lee et al., 2009);
4. É de fácil armazenamento e transporte (Pfaffe et al., 
2011);
5. Muitas das vezes as análises ao sangue, por exemplo, 
são dificilmente obtidas por questões éticas e culturais. 
Neste caso com o uso da saliva como meio de diagnóstico a 
aprovação para obtenção é mais facilmente conseguida; 
6. A saliva pode ser obtida a baixo custo e em quantidades 
menores satisfatórias (Yoshizawa et al., 2013). Face 
ao principal problema levantado ao longo da secção 
2.1. A problemática da saúde oral em Portugal do 
presente trabalho, o baixo custo é uma das principais 
vantagens que deverá ser tida em conta, uma vez que 
se relaciona diretamente com a desigualdade social e 
consequentemente com o difícil acesso aos cuidados de 
saúde oral.
Desvantagens
Embora este método até aqui se tenha vindo a apresentar como um 
meio diagnóstico promissor, é importante referir que atualmente, 
apresenta algumas limitações (fig. 75). Segundo o autor Zhang et al. 
(2014), são enumeradas três barreiras, que vão impedindo 
a utilização da saliva como meio de diagnóstico clínico: 
1. A falta de biomarcadores definitivos específicos para as 
doenças;
2. A inexistência de métodos de colheita simples que sejam 
minimamente invasivos e de baixo custo;
3. A carência de um diagnóstico exato, portátil e fácil de 
manusear. 
Contudo, segundo o autor é importante frisar que a saliva tem vindo 
a exaltar os seus valores enquanto um fluido corporal altamente 
desejável para o desenvolvimento de biomarcadores para 
aplicações clínicas ultrapassando estas três principais barreiras.
fig. 75 Principais limitações da saliva 
enquanto meio de diagnóstico.
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Síntese
Devido às suas inúmeras vantagens e características, é possível 
afirmar que o diagnóstico a partir da saliva tem potencial para 
substituir outros métodos invasivos, podendo a saliva como meio 
de diagnóstico ser uma possibilidade de exame complementar 
(Moura et al., 2007).  
Este método ao longo dos tempos tem-se se vindo a revelar mais 
confortável e facilmente exequível tanto para os profissionais 
de saúde como para os doentes, nomeadamente vantajoso 
para grupos vulneráveis como o público pediátrico ou geriátrico 
(Chiappin et al., 2007).
Apesar de todas as vantagens apresentadas, segundo o autor 
Yoshizawa et al. (2013), são necessários estudos contínuos 
para comprovar o valor do diagnóstico salivar e potenciais 
biomarcadores. Para que a saliva seja aceite e aprovada para 
diagnóstico clínico, necessita de especificidade ao nível dos 
biomarcadores presentes na saliva, não sendo suficiente a 
existência de apenas um biomarcador, mas sim uma combinação 
destes para melhorar e aumentar a informação necessária para um 
correto diagnóstico, pois apesar de haver constituintes do sangue 
presentes na saliva, estes encontram-se em baixa concentração. 
No entanto, segundo os autores Segal & Wong (2008),  com o 
desenvolvimento de novas tecnologias e novas técnicas, será 
possível ultrapassar estas barreias presentes em grande parte dos 
testes atualmente produzidos e comercializados. 
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3.6.1. Colheita
Apesar da colheita salivar ser um procedimento facilmente 
executado, é necessário ter em conta alguns aspetos essenciais, 
independentemente do equipamento a usar. Deverão ser tidos 
em consideração aspetos que diferem de indivíduo para indivíduo, 
nomeadamente a idade do paciente, o estado fisiológico, o método 
de colheita, os níveis de fluxo salivar, entre outros. São estes aspetos 
que fazem com que os constituintes salivares variem entre si. Desta 
forma, é importante que o paciente seja ainda informado sobre 
todo o protocolo da colheita, ou seja, da importância do tempo 
preciso para a obtenção da amostra salivar.
O paciente deverá ainda ser informado de todas as indicações 
e restrições necessárias para a concretização correta do exame. 
O doente deverá assim estar ciente que antes da colheita não 
poderá escovar os dentes e deve evitar a ingestão de alimentos 
ou pastilhas elásticas 30 minutos antes, devendo também evitar 
bochechar qualquer líquido, nomeadamente líquidos que afetem 
a composição salivar (Chiappin et al., 2007; Yoshizawa et al., 2013). 
No momento da colheita, a saliva poderá apresentar-se como saliva 
total ou específica, sendo que geralmente a mais utilizada é a total 
pois esta é facilmente colhida quando comparada com a específica, 
sem necessidade de recorrer a equipamentos especializados. 
A específica consiste em procedimentos mais invasivos, complexos 
e lentos, requerendo pessoas especializadas para o procedimento 
(Chiappin et al., 2007; Pfaffe et al., 2011).
As amostras salivares podem ser obtidas a partir de estimulação 
salivar - a saliva estimulada é obtida a partir de movimentos 
mastigatórios, em que é necessário que o paciente mastigue uma 
pastilha elástica ou parafina de forma a aumentar o fluxo salivar. 
Este método é raramente utilizado só é empregue caso o paciente 
tenha produção de saliva insuficiente, pois altera o pH salivar e a 
quantidade da mesma, ou sem estimulação salivar – neste caso 
não intervém nenhum método para a sua estimulação (Pfaffe et al., 
2011).
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A colheita salivar é alcançada mediante três métodos, sendo que 
os mesmos influenciam o tipo de teste a utilizar. 
Drenagem - este método de colheita consiste em cuspir para o 
interior de um tubo de armazenamento salivar (fig. 76) (Chiappin et 
al., 2007; Santos et al., 2007);
Centrifugação - consiste num método que faz uso de uma 
compressa ou algodão absorvente onde o conteúdo é depois 
extraído por centrifugação (fig. 77) (Lee & Wong, 2010);
Sucção – a saliva é aspirada por um tubo de plástico conectado 
a uma máquina portátil de sucção que a conduz a um recipiente 
(fig. 78) (Santos et al., 2007). 
Os métodos de drenagem e centrifugação são os mais comuns e 
convencionais, empregues nos produtos atuais comercializados, 
sendo que a fig. 76 e fig. 77 demostram de forma clara o 
procedimento desses mesmos métodos.
fig. 76 Drenagem - procedimento de 
colheita salivar.
fig. 77 Centrifugação - procedimento 
de colheita salivar.
fig. 78 Sucção - procedimento do de 
colheita salivar. 
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3.6.2. Saliva na detecção de doenças 
Doenças sistémicas
Atualmente tem havido um grande interesse no diagnóstico salivar 
para a detecção de doenças sistémicas e monotorização das 
mesmas, de forma a levar este meio de diagnóstico a outro nível 
(ver fig. 32 da página 69).
No âmbito do diagnóstico de doenças sistémicas destacam-se 
alguns potenciais biomarcadores salivares, sendo que o diagnóstico 
salivar permite a verificação de várias doenças tais como:
Doenças oncológicas - nesta área é imprescindível o diagnóstico 
precoce de forma a realizar um tratamento de prevenção eficaz e 
com sucesso. Os biomarcadores salivares atualmente ainda não 
estão clinicamente validados para os diferentes tipos de cancro 
como o cancro da mama, cancro do pulmão e cancro oral. 
No entanto, estes biomarcadores têm vindo a ser encontrados na 
saliva (Martí-Álamo et al., 2012).
Doenças cardiovasculares - com a descoberta dos biomarcadores 
tem sido possível a detecção precoce desta patologia contribuindo 
assim para o melhoramento dos conhecimentos acerca da doença. 
Diabetes - os diabéticos necessitam de um controlo rigoroso 
dos níveis de glicose, sendo que este controlo leva a que muitos 
doentes tenham um acompanhamento ineficaz devido ao tipo 
de monitorização a que são submetidos, sendo esta invasiva e 
desconfortável. Posto isto têm vindo a ser estudado os níveis 
de glicose através da saliva, uma vez que esta para além de ser 
encontrada na hemoglobina é encontrada igualmente na saliva.
Doenças infeciosas - apesar dos novos avanços na medicina, 
as infeções virais consistem num enorme problema clínico. O 
uso de antibióticos é considerado um tratamento eficaz no caso 
das infeções bacterianas, contudo, estes são administrados 
incorretamente devido à dificuldade de distinção destas doenças 
virais levando muitas das vezes a um tratamento ineficaz e 
consequentemente ao uso inadequado de antibióticos. 
Atualmente não existe nenhum teste de diagnóstico para 
diferenciar as patologias infeciosas, contudo uma das grandes 
vantagens é o facto de um biomarcador salivar ser o suficiente para 
identificar o agente patogénico, sendo o fluido oral promissor na 
monitorização e diagnóstico das mesmas (Malathi et al,.2014; Pink 
et al., 2009)
Infeções virais - o papel da saliva tem sido ainda promissor no 
desencadeamento de doenças como a hepatite e HIV (Pink et al., 
2009).
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Doenças orais
O diagnóstico salivar pode atualmente ser realizado quando há 
alguma suspeita de patologia, sejam elas do foro geral ou oral. 
Este tipo de diagnóstico é maioritariamente utilizado na medicina 
dentária para a determinação do risco de cáries dentárias ou 
doenças periodontais.
Como já foi constatado, a saliva apresenta-se como potencial 
método de diagnóstico de doenças gerais, apresentando inúmeras 
vantagens para o seu uso clínico. Face a este cenário, surge agora 
a necessidade de perceber a importância desta no diagnóstico de 
doenças orais, com a finalidade de entender como pode a saliva 
solucionar os problemas descritos ao longo do presente trabalho.
No âmbito do diagnóstico de doenças orais, a saliva apresenta-se 
promissora na avaliação e detecção de doenças como o cancro 
oral, a cárie dentária e a doença periodontal, sendo mais promitente 
o diagnóstico de doenças como a cárie e a doença periodontal, as 
duas patologias orais mais comuns que continuam a ser uma luta 
constante na área da odontologia. 
Cancro oral - o exame do cancro oral é executado geralmente 
por dentistas ou profissionais de saúde que realizam exames 
meticulosos à cavidade oral, sendo que muitos dos cancros apenas 
são detetados quando já se encontram em estados mais avançados, 
daí a sua taxa elevada de mortalidade. A análise salivar poderá 
auxiliar o diagnóstico precoce de certos tumores malignos, sendo 
que o uso da biomarcadores salivares e a sua influência no cancro 
oral ainda se encontra em desenvolvimento (Hu et al., 2010).
Cárie dentária - a cárie dentária é uma doença infeciosa 
multifatorial que permanece como um grave problema de saúde 
em todo o mundo. Apesar das largas medidas preventivas e com 
uma redução drástica da sua taxa ao longo da última década, a cárie 
dentária persiste e continua a ser considerada a doença crónica 
mais comum em todo o mundo.
A cárie dentária é causada por interações complexas multifatoriais 
entre bactérias produtoras de ácido, hidratos de carbono e outros 
fatores. A sua patogénese envolve a desmineralização do esmalte 
por parte dessas mesmas bactérias, resultando assim na cavitação 
do dente.
Dentro de todas as bactérias, o streptococcos mutans tem vindo ao 
longo dos anos a ser associado com o início e progressão da cárie 
dentária e tem sido considerado como o agente principal para o 
desenvolvimento desta doença infeciosa (Guo & Shi, 2013). 
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A saliva é apropriada para a gestão e acompanhamento 
destas bactérias uma vez que, por exemplo níveis elevados de 
streptococcos mutans na saliva são associados a um aumento 
da prevalência de cárie dentária, afirmação esta constatada pelo 
autor do artigo Saliva as a diagnostic tool for oral and systemic 
diseases (Javaid et al., 2016). No estudo desenvolvido pelo mesmo, 
é demonstrado o papel desta bactéria no desencadeamento de 
cáries dentárias, bem como a existência de um teste disponível 
no mercado que demonstra a associação positiva desta mesma 
bactéria com a presença de cáries em adultos e crianças. 
Por outro lado, sabe-se que a saliva tem um papel protetor contra 
a cárie, uma vez que contem vários agentes antibacterianos e tem 
a capacidade de tampão, de forma a diminuir a concentração de 
ácido nas superfícies dentárias. Logo, as mudanças na quantidade 
e na composição da saliva podem fornecer ferramentas potencias 
para detetar e acompanhar esta doença infeciosa.
Testar a qualidade e a taxa de fluxo salivar ajuda a identificar o 
nível do risco, mesmo antes do seu aparecimento. Importa referir  
que este teste constitui uma parte do atendimento odontológico 
preventivo, podendo ser igualmente usado para entender o motivo 
da taxa crescente de cárie dentária. A intervenção oportuna 
pode ainda ajudar a prevenir a doença, a dor e necessidade de 
um tratamento restaurador tardio e consequentemente mais 
dispendioso. 
Doença periodontal - esta é considerada uma doença universal, 
sendo a mais comum no que diz respeito à perda de dentes nos 
adultos, derivando esta de um processo inflamatório crónico 
irreversível. Muitas vezes, os doentes não estão cientes que têm 
a doença e optam por ignorar os sintomas e sinais de inflamação 
gengival. Por outro lado a ausência de dor na doença periodontal 
faz com que os pacientes não procurem atendimento odontológico 
no estado inicial ou até mesmo mais avançado, proporcionando 
a progressão da doença, de tal forma que mesmo com um 
tratamento extenso não é possível evitar a perda dentária (Kim et 
al., 2013). 
Como já foi referido na secção 3.4. Conclusão, na medicina 
dentária os parâmetros tradicionais para o diagnóstico periodontal 
como a sondagem periodontal ou radiografia apresentam-se 
por vezes limitados visto que é necessário que a lesão esteja já 
significativamente presente para efetuar um diagnóstico preciso 
desta doença. Com o objetivo de solucionar este grave problema, 
os investigadores insistem no estudo e análise da saliva e dos seus 
biomarcadores que têm vindo a demonstrar-se auspiciosos para o 
diagnóstico periodontal. Os biomarcadores apresentam-se agora 
como uma ferramenta única no diagnóstico precoce da doença. 
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Para uma melhor percepção do papel da saliva no diagnóstico 
de doenças periodontais, o autor do artigo Salivary biomarkers in 
the diagnosis of periodontal diseases (Kim et al., 2013) faz uma 
analogia explicativa dos testes de gravidez feitos em casa, no 
qual as mulheres recebem diagnósticos exatos em tempo real, 
sendo que quando positivo acabam por ser encorajadas a receber 
cuidados apropriados. No caso das doenças periodontais a saliva 
serve como um veículo atrativo no qual um teste de rastreamento 
pode ser conduzido. A saliva está próxima de locais em que 
estão presentes as inflamações periodontais, e portanto, contém 
biomarcadores associados a esta doença, permitindo também 
resultados imediatos negativos ou positivos. 
Para além disto a saliva apresenta todo um leque de vantagens já 
referidas anteriormente, tornando-se um meio conveniente para a 
realização de um teste de triagem de alta sensibilidade para o caso 
de doenças periodontais.
Segundo o artigo supramencionado um teste domiciliar 
autoadministrado que serve como uma ferramenta de triagem 
para doenças periodontais poderia ter um papel importante 
em consciencializar os indivíduos que tal doença está a ocorrer 
na cavidade oral e que uma visita odontológica deverá ser 
priorizada. Resumidamente, novos dispositivos como testes de 
saúde periodontal a partir do fluido oral poderão assim fornecer 
avaliações precisas e em tempo real, seja em casa ou no consultório 
odontológico (Kim et al., 2013). 
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Sintese
Em conclusão, a saliva tem vindo a demonstrar a sua capacidade 
e utilidade no diagnóstico de doenças orais e sistémicas nos 
últimos anos. O facto da sua abordagem ser não invasiva, segura, 
económica e a sua colheita facilmente obtida, tornam este fluido 
altamente desejável no diagnóstico e monitoramento de doenças. 
O diagnóstico salivar poderá ter um impacto significativo no 
futuro da medicina dentária, representando uma alternativa de 
diagnóstico aos métodos tradicionais, que por sua vez são métodos 
mais invasivos e desconfortáveis. Estes testes estão associados ao 
medo e ao receio dos médicos dentistas que consequentemente 
acabam por ser evitados pelos doentes, influenciando assim 
negativamente o estado de saúde dos mesmos.
A saliva poderá ser considerada o “espelho do corpo” podendo 
assim refletir todo o espetro de estados fisiológicos como 
estados de doenças (Lee & Wong, 2010). Tornando-se assim um 
fluído clinicamente informativo e útil em abordagens a nível de 
prognóstico laboratorial ou diagnóstico clínico. O diagnóstico 
salivar está na vanguarda deste tipo de tecnologia e pode oferecer 
uma alternativa favorável para os médicos utilizarem num futuro 
próximo, com a finalidade de tomar decisões clínicas e prever 
resultados pós-tratamento. (Lee, et al., 2009).
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3.7. Tipos de diagnóstico
Para uma melhor percepção do sistema de funcionamento do 
diagnóstico de doenças a partir de amostras salivares, estes serão 
segmentados em testes laboratoriais ou testes clínicos. A linguagem 
de ambos é semelhante sendo que a única variante prende-se com 
o método de colheita do mesmo, sendo os mais convencionais: 
drenagem ou centrifugação (ver página 96).
3.7.1. Laboratorial 
Os testes laboratoriais incluem todos aqueles que podem ser 
concretizados em casa ou numa clínica, contudo, estes terão de 
ser sempre enviados para um laboratório onde permanecem 
aproximadamente 5 dias, tempo de obter o resultado. 
Uma vez que estes testes são analisados em laboratório, possibilita 
a análise de um maior número de biomarcadores ou seja, a 
projeção destes testes, na maioria das vezes não usa biomarcadores 
específicos, permitindo a análise de problemas quer do foro 
sistémico quer oral. Logo, no laboratório o técnico pode avaliar a 
quantidade de analitos que forem solicitados.
fig. 79 Esquema sintético do processo de 
diagnóstico salivar, especificamente do 
método laboratorial.
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3.7.2. Clínico 
Os testes clínicos integram todos aqueles que determinam no exato 
momento a presença ou risco de alguma patologia oral, podendo 
estes ser realizados em casa ou em ambiente de clínica dentária. 
Estes testes, contrariamente aos laboratoriais, examinam 
biomarcadores muito específicos, nomeadamente patologias mais 
comuns como a cárie dentária e a doença periodontal.  
Independentemente do equipamento utilizado no momento da 
colheita, estes apresentam um ponto em comum: resultados 
em tempo real, ou seja, de forma imediata sem tempos de 
espera associados. Estes podem ainda ser complementados com 
tecnologia de leitura de dados, sendo que neste caso é possível a 
leitura de um ou mais biomarcadores simultaneamente, ou seja, é 
feita a análise de uma ou mais doenças orais. Para além destes, os 
testes clínicos podem ser efetuados sem essa tecnologia de leitura, 
sendo que neste caso o resultado é positivo ou negativo, analisando 
um único biomarcador específico, sistema este idêntico aos testes 
caseiros de gravidez.  
fig. 80 Esquema sintético do processo de 
diagnóstico salivar, especificamente do 
método clínico.
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Atualmente o mercado já disponibiliza alguns produtos que 
permitem a realização dos testes a partir de amostras de saliva, 
sendo que a recente evolução tecnológica permitiu que estes 
tenham sido aprimorados ao longo do tempo.
Para uma melhor percepção dos métodos  e funcionamento 
dos instrumentos atualmente disponibilizados no âmbito do 
diagnóstico salivar, estes foram segmentados em dois grupos: 
Testes laboratoriais e testes clínicos. 
Ambos os testes apresentam ferramentas de colheita semelhantes, 
sendo  que a amostra salivar pode ser obtida a partir do método de 
drenagem ou de centrifugação. Com uma única amostra salivar 
estes poderão avaliar doenças orais e sistémicas, ou através de 
um biomarcador específico fazer a análise direta de doenças orais 
como a cárie dentária e a doença periodontal. 
Para uma leitura clara e coesa, os testes clínicos e laboratoriais 
serão divididos de acordo com o método de colheita, seja por 
centrifugação ou por drenagem. Complementarmente a esta 
divisão estes serão ainda analisados de acordo com a obtenção de 
resultados imediatos facilmente interpretados pelo utilizador, sem 
equipamento de auxílio, ou mediante o auxílio de um equipamento 
de leitura de dados.
Independentemente do teste utilizado, estes são sempre 
constituídos por um kit de colheita salivar bem como instruções 
e restrições de uso.
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3.8.1. Laboratoriais 
Atualmente o mercado apresenta um grande número de testes no 
âmbito laboratorial, sendo que ao longo do presente trabalho serão 
destacados os mais convencionais e relevantes. Estes testes serão 
segmentados consoante a patologia avaliada (avaliação de uma ou 
mais doenças) e o método de colheita. 
Embora cada um deles apresente diferentes características, estes 
denotam pontos em comum: 
A amostra salivar é reservada num tubo de ensaio;
O teste pode ser projetado com o intuito de avaliar uma doença 
específica ou podem ser analisados apenas os analitos desejados;
São descartáveis;
Não usa tecnologia complementar de leitura de dados e são 
sempre analisados em laboratório.
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ferramentas integradas no âmbito do 
diagnóstico salivar laboratorial.
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SalivaBio’s Children’s Swab
Company Salimetrics
Constituição: instruções de uso + kit de 
colheita: cotonete de colheita de fluído oral 
e tubo de armazenamento do mesmo 
(fig. 82).
Este teste foi projetado com a finalidade 
de ser utilizado em campo ou numa clínica 
dentária. 
O kit de colheita consiste num cotonete 
(8 mm x 125 mm) longo o suficiente para 
segurar uma extremidade firmemente 
permitindo a outra extremidade na boca do 
paciente, eliminando assim a possibilidade 
de risco de asfixia (fig. 83 e fig. 84). 
A espessura reduzida do diâmetro do 
cotonete (8 mm) bem como o uso de um 
polímero durável, combina com as bocas 
menores e resiste à mastigação. 
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Público ideal: crianças de 6 meses a 6 anos
Material e propriedades:  polímero + 
cotonete sintético: embalagem higiénica 
e não tóxica.
Volume: 2 ml
Preço: 2,25 €, uni.
fig. 82 Imagem expositiva dos componentes principais 
do produto: tubo de armazenamento e cotonete de 
colheita.
fig. 83 Aquisição dos 
cotonetes de colheita e 
respetivas instruções de 
uso.
fig. 84 Procedimento da 
colheita salivar num bebé 
com menos de seis meses 
de idade.
Mais 
informações
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ORAcollect • Dx | OCD-100
Company DNA Genotek
Constituição: instruções de uso + kit de 
colheita: cotonete e respetivo tubo de 
armazenamento (fig. 85).
Este foi projetado para coletar, estabilizar 
e proteger as amostras salivares e pode ser 
usado para aplicações de testes genéticos. 
A amostra é obtida de forma indolor, 
não invasiva e fácil de usar com ou sem 
assistência.
Contrariamente ao método de centrifugação 
anterior, este teste elimina o uso de 
equipamento específico, ou seja, não há 
o contacto direto com nenhuma das partes, 
reduzindo assim a chance de erros e 
contaminação cruzada, enquanto facilita a 
eficiência no laboratório (fig. 86 e fig. 87).
fig. 85 Imagem expositiva dos componentes: tubo 
de armazenamento, cotonete de colheita salivar e 
instruções de uso.
fig. 86 Procedimento de 
colheita salivar.
fig. 87 Armazenamento 
do cotonete no respetivo 
tubo para posterior 
análise laboratorial.
Público: geral
Material e propriedades: polímero não 
tóxico
Preço: ~ 2,91 €, uni.
Dimensões: 10.2 x 24.1 x 2.2 cm
Volume: 1 ml
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SalivaBio Passive Drool 
Company Salimetrics
Constituição: instruções de uso + kit de 
colheita salivar: tubo de armazenamento 
salivar, peça extra que faz a ligação dos dois 
(fig. 88 e fig. 89).
Este teste é semelhante ao teste 
apresentado anteriormente pela mesma 
companhia, contudo o método de colheita 
é diferente (fig. 90).
Este método de colheita é considerado para 
muitos o “padrão ouro” ao coletar amostras 
de saliva para testes biológicos, pois fornece 
a amostra mais pura possível.
Este teste é válido para vários biomarcadores 
salivares, analitos e DNA, oferecendo 
confiança na precisão dos resultados.
Público: adultos, crianças +6
Material e propriedades: polipropileno, 
com embalagem higiénica; armazenamento 
a longo prazo; não tóxico.
Preço: 1,48 €, uni.
Volume: 2 ml
fig. 88 Imagem expositiva dos componentes: tubo de 
armazenamento, peça de ligação da boca ao tubo e 
instruções de uso.
fig. 89 Aquisição do kit de 
colheita salivar.
fig. 90  Procedimento da 
colheita salivar.
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Oragene•DNA | OG-500
Company DNA Genotek
Constituição: instruções de uso + kit de 
colheita salvar: integra tubo de colheita e 
a peça que faz a ligação da boca a este 
(fig. 91).
Enquanto que no teste anterior a peça extra 
de ligação da boca ao tubo coletor apresenta 
um diâmetro reduzido, neste caso, o coletor 
é constituído por uma abertura de grande 
diâmetro (fig. 92) que consequentemente 
facilitará o processo de drenagem de 
diferentes faixas etárias (fig. 93).
fig. 91 Imagem expositiva dos componentes: tubo de 
armazenamento e instruções de uso.
fig. 92 Pormenor da larga 
abertura destinada à 
colheita salivar.
fig. 93 Procedimento da 
colheita salivar.
Público: adultos, crianças + 6
Material e propriedades: polipropileno
Preço: ~ 2,91 €, uni.
Dimensões: 14.0 x 8.0 x 2.8 cm
Volume: 2ml
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MMP8 : Enzimatic Activity Test 
Company Biomolecular Diagnostic
Constituição: instruções de uso + kit de 
colheita salivar: tubo de armazenamento 
da amostra, tiras com os respetivos 
biomarcadores de detecção da doença 
periodontal (fig. 94). 
Contrariamente a muitos dos testes que 
podem ser concretizados em casa ou 
em clínicas dentárias, este deverá ser 
concretizado preferencialmente por um 
médico dentista, pois requer a colheita 
do líquido crevicular periodontal12 ou peri 
implantar (fig. 95). 
Após as tiras de teste estarem devidamente 
humidificadas são armazenadas 
nos respetivos tubos (fig. 96) e são 
posteriormente devolvidas aos laboratórios 
de Diagnóstico Biomolecular, para a 
quantificação da enzima MMP-8 (enzima 
esta associada à doença periodontal). 
Este processo permitirá ao especialista a 
concretização de um  plano imediato para 
prevenir danos periodontais (fig. 97). 
Público: geral
Preço: n.d
Material e propriedades:  polímero 
reutilizável
fig. 94 Imagem expositiva dos componentes.
fig. 95 Colheita 
da saliva 
nomeadamente do 
líquido crevicular 
periodontal. 
fig. 96  
Armazenamento 
das respetivas tiras 
humidificadas, 
prontas para análise 
laboratorial.
fig. 97 Planificação 
do tratamento 
adequado após 
os respetivos 
resultados.
12. Este fluido consiste numa complexa 
mistura de substâncias derivadas de 
soro sanguíneo, leucócitos, células
estruturais do periodonto e 
microrganismos orais. Com o objetivo 
estudar a resposta inflamatória, esta 
é concretizada por meio do fluido 
gengival .
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CRA: Caries Test
Company Biomolecular Diagnostic
Constituição: instruções de uso + kit 
de colheita: cotonete de colheita salivar 
e respetivo tubo de armazenamento, 
uma pastilha de parafina, um tubo de 
armazenamento salivar, tiras com os 
respetivos marcadores e as cores de análise 
de risco (fig. 98).
Este consiste num exame de prevenção 
projetado com o objetivo de analisar 
unicamente o risco de cárie dentária, sendo 
que a colheita do mesmo é obtida a partir 
dos dois métodos, ou seja, numa primeira 
fase é colhida uma amostra de saliva através 
do cotonete que é posteriormente enviado 
para laboratório (fig. 99). Numa segunda 
fase é drenada a saliva do paciente em 
questão para o tubo descartável presente 
no mesmo kit (fig. 100).
Com base na segunda colheita salivar, as 
tiras de teste são mergulhadas na saliva onde 
ocorre de imediato a mudança de cor das 
mesmas, permitindo ao paciente e dentista 
analisar o nível de risco de doença oral (fig. 
101). Neste segundo processo o resultado é 
imediado sem necessidade obrigatória de 
análise laboratorial. 
fig. 98 Imagem expositiva dos componentes.
fig. 99 Primeira fase 
da colheita salivar: 
centrifugação.
fig. 100 Segunda 
fase da colheita 
salivar: drenagem.
fig. 101  
Observação do 
primeiro resultado 
imediato. 
Público: geral
Preço: n.d
Material e propriedades:  polímero 
reutilizável
III. Rastreio e diagnóstico oral.  Parte II   Instrumentos 
Mais 
informações
114
III. Rastreio e diagnóstico oral.  Parte II   Instrumentos 
115
3.8.2. Clínicos 
Contrariamente aos instrumentos de colheita salivar em ambiente 
laboratorial, os instrumentos de análise salivar em ambiente clínico, 
atualmente disponíveis no mercado, encontram-se em número 
reduzido, consequentemente, apresentam-se limitados em todos 
os aspectos. 
Este tipo de teste permite a análise de um ou mais biomarcadores 
em simultâneo e em tempo real, ou seja, é exequível a análise de 
uma ou mais doenças orais em paralelo.
Embora os poucos testes disponíveis difiram entre sim quer na 
quantidade de marcadores analisados, quer no método de colheita 
necessário, estes apresentam em comum:  
A análise de doenças específicas já pré-definidas;
Resultados obtidos em tempo real (em casa ou na clínica);
Pode ou não ser descartável.
fig. 102 Esquema sintético da divisão de 
ferramentas integradas no âmbito do 
diagnóstico salivar clínico.
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PerioSafe® Pro Rapid Test
Company Dentognostics GmbH
Constituição: teste + instruções de uso + kit 
de colheita salivar: solução oral, respetivo 
copo para depósito da saliva e seringa de 
apoio à colheita (fig. 103 e fig. 104). 
O teste PerioSafe é de fácil realização  
podendo ser concretizado em casa no 
âmbito do cuidado de saúde oral de rotina 
ou numa clínica dentária.
Este teste salivar ao encontrar 
concentrações aumentadas da enzima 
aMMP-8, reconhece as inflamações 
periodontais precoces, ou seja, em caso de 
inflamações gengivais a enzima é ativada. 
Assim o teste permite verificar inflamações 
nas gengivas num estado ainda inicial, antes 
que os danos tenham ocorrido. 
O resultado do exame é obtido em 5 minutos 
(fig. 105), podendo ser usado para detecção, 
mas também para acompanhar o processo 
de decomposição em pacientes que já estão 
em fase de tratamento.
Público: geral
Preço: 26€, uni.
fig. 103 Imagem expositiva do teste incluído no kit.
fig. 104 Marcação do 
teste com auxílio da 
seringa incluída no kit.
fig. 105 Resultado 
imediato obtido no teste.
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Saliva-Check BUFFER
Company GC America
Composição: instruções de uso + kit de 
colheita salivar: tiras de teste de pH; copos 
de armazenamento salivar; pastilha (para 
estimulação salivar) e pipetas de distribuição 
de saliva. Cada kit inclui 20 de cada 
elemento (fig. 106).
Este teste consiste numa ferramenta 
de exame que deverá ser usada com a 
finalidade de educar o paciente, auxiliar o 
planeamento do tratamento preventivo e
permitir a mudança de higiene oral do 
mesmo. 
O Saliva-Check BUFFER identifica, mede 
e avalia a condição da saliva do paciente, 
de forma a determinar o possível risco de 
cárie dentária. Este é igualmente útil para 
testar ainda a hidratação e a consistência da 
saliva, sendo considerada uma ferramenta 
importante no uso de exames orais de rotina.
 Os resultados do mesmo são obtidos 
segundo padrões cromáticos, sendo o risco 
considerado alto ou baixo consoante a cor.              
Público: geral
Preço: 1,25 €, uni. 
fig. 106 Imagem expositiva do kit de colheita salivar: tiras de 
teste de análise de PH e respetivo boletim informativo, copos de 
armazenamento salivar, pastilha e pipetas.
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PRO | CariScreen Testing Meter
Company Oral BioTech
Constituição: dispositivo de análise salivar 
+ kit de colheita salivar: 25 cotonetes e 
instruções de uso (fig. 107 e fig. 108).
O CariScreen Testing Meter consiste num 
dispositivo  que avalia unicamente o risco de 
cárie dentária. 
Este consiste num teste bacteriano simples 
que avalia o risco de cárie dentária em 
apenas um minuto. A patente pendente 
CariScreen dispõe da bioluminescência de 
ATP para identificar a carga bacteriana oral.
Assim como os restantes métodos de 
diagnóstico salivar, este é um teste rápido 
e indolor, sendo que para a concretização 
deste e de todos os testes salivares que 
fazem uso de instrumentos de análise salivar 
automática, procedem de uma primeira fase 
de colheita salivar.
A aquisição do produto CariScreen inclui 
o kit de colheita salivar, composto por um 
conjunto de cotonetes específicos da marca 
(fig. 108), sendo que estes consistem em 
cotonetes que quando combinados com 
reagentes especiais de bioluminescência 
dentro da máquina, criam uma reação que é 
então medida com o CariScreen. A avaliação 
deste é feita com base de pontuações que 
variam entre 0 e 9.999 
(fig. 109). 
fig. 107 Imagem expositiva do dispositivo de análise 
salivar.
fig. 108 Cotonetes fornecidos pela companhia na 
aquisição do dispositivo de leitura.
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Quando a pontuação é inferior a 1.500, o 
paciente é considerado saudável. Quando a 
pontuação é superior a esse valor o paciente 
está perante um risco considerável de cárie 
dentária.
Esta tecnologia não só mede o risco de 
deterioração dentária dos pacientes, como 
também ajuda a medir o seu progresso à 
medida que estes seguem os protocolos 
recomendados para reduzir o risco desta 
doença oral.
Público ideal: crianças de 6 meses a 6 anos
Aquisição: apenas consultórios dentários
Princípio de Medição: bioluminescência 
ATP: Avaliação Quantitativa de bactérias 
orais
Itens de medição: cárie dentária
Preço: 2.402,75 €
fig. 109 Resultado exposto no 
dispositivo após inserção do cotonete 
no mesmo. 
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Salivary testing instruments ST-4910
Company ARKRAY, inc
Constituição: dispositivo de leitura de 
dados + kit de colheita salivar: tiras de teste, 
solução oral (3ml) e folheto informativo. O 
processo de colheita salivar exige ainda o 
uso de uma pipeta auxiliar e um recipiente 
destinado ao depósito salivar após 
efetuado o bochecho. Contudo estes dois 
instrumentos são fabricados pela companhia 
mas não são disponibilizados pelo kit de 
colheita (fig. 110). 
O produto ST-4910 surge como 
consequência das metas de saúde oral e 
das várias tentativas de promover a mesma. 
Este consiste num dispositivo de pequenas 
dimensões, logo de fácil portabilidade, 
projetado para uso em clínicas dentárias que 
disponham de disponibilidade financeira 
para adquirir o mesmo.
Este produto é considerado o principal 
e mais recente teste salivar aprovado e 
disponível para venda pois, contrariamente 
aos outros testes apresentados, este 
em cinco minutos consegue medir 
simultaneamente sete indicadores 
relacionados com a saúde dentária, 
especificamente: bactérias criogénicas - 
pH salivar (acidez) e capacidade tampão; 
saúde gengival - leucócitos e proteínas e 
limpeza oral - amónia.
O teste inicia com a colheita da amostra 
salivar. Primeiro é realizado o bochecho da 
solução oral fornecida pelo kit (fig. 111).
fig. 110 Imagem expositiva dos componentes 
necessários para a realização do teste. 
fig. 111 Primeira etapa 
exigida no processo de 
colheita salivar: bochecho.
fig. 112 Segunda etapa 
exigida no processo 
de colheita salivar: 
umidificação dos 
marcadores através do 
auxílio da pipeta.
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De seguida a saliva é depositada no copo 
descartável e com o auxílio da pipeta os 
vários marcadores são humedecidos 
(fig. 112). Finalizado este processo a tira de 
teste é colocada no dispositivo de medição 
que procede à leitura da mudança de cor 
ocorrida na mesma. 
Os resultados são apresentados de acordo 
com o risco de doença e este pode ser 
considerado alto, médio ou baixo, sendo 
que o formato final do resultado permite 
uma leitura relativamente simplificada por 
parte do paciente (fig. 114). De acordo com 
o risco avaliado é  então possível determinar 
de forma mais agilizada um plano de 
tratamento específico para o paciente. 
Após o resultado obtido, este pode ser 
importado para um computador pessoal 
e impresso.
fig. 113 Introdução da tira de teste do dispositivo 
de análise salivar, ponto para iniciar a avaliação.
fig. 114 Relatório do resultado fornecido pelo 
dispositivo de leitura.
Público ideal: geral
Dimensão:  160 (L) × 105 (D) × 51 (A) mm
Peso: ~ 430 g (incluindo uma bateria 
recarregável)
Fonte de energia: USB (5VDC, bateria 
recarregável).
Princípio de Medição: reflectometria de 
comprimento de onda dupla
Itens de medição: cárie dentária, 
periodontite e limpeza oral
Ambiente de medição: temperatura: 
10-30 ºC humidade: 30 ~ 60% RH (sem 
condensação)
Vida útil: 5 anos 
Ano: 2016
Preço: 1.710 €
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3.9. Conclusão
Atualmente o mercado apresenta inúmeras ferramentas baseadas 
na análise salivar, sendo as mais relevantes já analisadas no 
presente trabalho. Face a esta análise é imprescindível proceder 
ao levantamento das limitações em relação aos métodos e 
instrumentos apresentados. Este processo de reconhecimento 
permitirá traçar o caminho que o projeto seguirá. 
Efetuado o estudo de instrumentos de análise salivar é notório 
que qualquer um dos testes salivares, permite a detecção e 
avaliação à suscetibilidade de doenças gerais ou orais no paciente. 
Ainda assim, é importante referir que maior parte dos testes, 
têm a capacidade de identificar fatores gerais de risco para o 
desenvolvimento de doenças orais, mas não têm a capacidade de 
determinar quando ocorrerá a destruição, ou seja, não conseguem 
prever especificamente os períodos das doenças. 
Qualquer testa salivar, seja ele do âmbito laboratorial ou clínico, 
inicia com uma etapa de colheita salivar, efetuada mediante a 
utilização do kit, geralmente cedido pela própria companhia. 
Durante o procedimento de colheita, pacientes e profissionais 
de saúde deverão estar cientes que pode ocorrer a absorção ou 
modificação da saliva, caso esse acontecimento seja verificado, 
a probabilidade de falsos resultados é elevada. Perante esta 
afirmação é ressaltada a importância de o paciente seguir 
corretamente todas as instruções de uso, integradas no kit de 
colheita e disponibilizadas por qualquer companhia de testes
(Kim et al., 2013).
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O processo de colheita de qualquer teste é classificado segundo 
os dois métodos principais citados no capitulo III na secção 3.6.1. 
Colheita, sendo que ambos apresentam um problema comum: 
sejam estes obtidos por drenagem ou por centrifugação, os testes 
atualmente disponibilizados no mercado apresentam o mesmo 
material e a mesma imagem, ou seja, o componente destinado á 
colheita do fluido oral apresenta uma aparência despreocupada, 
em que não é notória a classificação do mesmo. Esta é uma 
situação que se verifica na maioria dos testes comercializados. 
Habitualmente estes componentes são compostos por materiais 
poliméricos que não sendo esterilizados após o seu uso, facilmente 
são descartados de forma desenfreada. 
Uma vez que estes testes são fabricados em grande série, 
com o objetivo de poderem ser realizados por várias pessoas 
simultaneamente e em contextos não controlados por profissionais 
de saúde, a escolha deste material que aparenta ser o mais indicado 
para fabricação dos mesmos, pode ser apontada como um dos 
principais problemas. Influenciando um enorme desperdício de 
resíduos plásticos. 
Perante este cenário inquietante, ergue-se a necessidade de 
repensar a forma e consequentemente a seleção de materiais 
destes testes, com foco nas suas necessidades e objetivos.   
Qualquer teste salivar, obtido por centrifugação ou por drenagem 
apresenta problemas que podem dificultar e impedir o seu uso. 
A título de exemplo, métodos que impliquem cuspir para o tubo de 
armazenamento salivar (drenagem), constituem uma forte barreira 
social para a população mais envelhecida, que apresenta maiores 
dificuldades na concretização de testes com esta metodologia. 
Outros problemas como a presença de xerostomia (também 
conhecida como boca seca) dificulta igualmente a utilização deste 
método por parte dos doentes. 
No caso dos produtos que fazem uso de cotonetes ou algodão 
como instrumento de colheita salivar (centrifugação), muitas vezes 
resultam na diminuição do conteúdo salivar, devido á absorção 
de moléculas salivares pertinentes para o diagnóstico. Este é o 
problema de grau maior atendendo a este método de colheita.
Contudo embora sejam identificadas barreiras que comprometem 
ambos os métodos de colheita, é importante concluir que o método 
de drenagem pode ser considerado o mais eficiente, uma vez 
que fornece a amostra mais pura possível quando comparado ao 
método de centrifugação, sendo que o mesmo permite a análise de 
vários biomarcadores simultaneamente contrariamente ao outro 
método que permite apenas a identificação de uma só patologia 
oral, fator este identificado na análise do teste CariScreen.
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Laboratorial
Os testes do âmbito laboratorial, embora se apresentem não 
invasivos, rápidos e fáceis de administrar, visto que, falamos de 
testes que envolvem não mais que duas etapas até à obtenção da 
amostra salivar, necessitam de 4 a 5 dias para que os resultados 
laboratoriais sejam devolvidos ao médico, para uma posterior 
análise do mesmo. Este processo, embora permita uma análise 
detalhada de várias doenças, implica um longo tempo de espera 
por parte do paciente e médico dentista. 
Clínico 
No caso dos testes clínicos é relevante mencionar que todos os 
produtos que permitem a leitura de dados de forma automática, 
implicam custos elevados, o que pode significar um grande 
problema para todos os estabelecimentos que não tenham 
disponibilidade financeira.
Por conseguinte a maior parte dos produtos acabam por ficar 
restritos unicamente a clínicas dentárias privadas, sendo que seria 
de interesse maior que ferramentas de detecção precoce como 
estas estivessem à mercê de toda a população. Este fator acaba 
por criar uma grande barreira social, sobretudo se for referenciado 
o Serviço Nacional de Saúde que se apresenta muito limitado no 
que diz respeito à aquisição de novas ferramentas. Este consiste 
no problema de maior importância relevante para o contexto da 
presente dissertação. 
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SALIVA
Avaliação 
do risco
futuro de 
doenças
Tratamento
só em caso de 
necessidade
DETEÇÃO
PRECOCE
de doenças 
orais
Acessível
Ecomómico
fig. 115 Esquema sintético da saliva como 
meio de resposta para as oportunidades e 
necessidades identificadas na secção 3.4. 
Conclusão. 
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Os testes salivares já mencionados afirmam detetar doenças 
baseadas em informações puramente microbianas ou baseadas 
em inflamações. Estes poderiam ainda assim ser rotulados como 
testes de primeira geração, envolvendo desta forma a saliva no 
diagnóstico e prognóstico de doentes com doenças orais. Estas 
técnicas representam o início de uma nova era em que os agentes 
associados às doenças são detetados e analisados na saliva (fig. 115).
Para que os diagnósticos salivares sejam clinicamente relevantes, 
estes deverão ser obtidos em tempo real, onde o estado de 
doenças pode ser imediatamente avaliado enquanto o paciente 
está no consultório odontológico, ou noutro sítio onde seja possível 
a realização do teste. Por fim os biomarcadores não deverão apenas 
diagnosticar a doença, mas também prever o risco de futuras 
atividades da mesma, mediante meios acessíveis e simples.
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4.1. Definição do problema
Com o objetivo de chegar ao final deste trabalho com um 
projeto completo e eficiente é necessário definir as falhas que se 
pretendem colmatar. Posto isto, é importante conhecer bem o 
contexto do problema, pois só desta forma será possível traçar o 
percurso daquele que será o produto final.
Nesta etapa é identificado o contexto do problema, as barreiras 
e oportunidades com o objetivo de chegar a uma solução que vise 
dar resposta ao principal objetivo desta dissertação – possibilitar o 
acesso equitativo de toda a população aos cuidados de saúde oral.
Antes de mais, é fundamental perceber que a solução encontrada 
com o objetivo de responder eficientemente a todas as lacunas 
identificadas, consistirá num sistema de serviço de produto 
(PSS). Este pode ser definido como a constituição de “produtos 
tangíveis e serviços intangíveis projetados e combinados para que 
eles sejam em conjunto capazes de satisfazer as necessidades 
específicas do utilizador” (Tukker, 2004).
A concretização de um modelo de produto inserido num serviço 
permite vantagens face aos produtos isolados de serviço. 
O desenvolvimento de um produto inserido neste contexto 
permite oferecer soluções integradas e customizadas, aumentar a 
velocidade de inovação e por fim diminuir o impacto ambiental.
A imagem exposta na página seguinte (fig. 116) demonstra de 
forma clara as lacunas com que pacientes e dentistas se deparam 
diariamente face ao funcionamento atual dos Cuidados de Saúde 
Primários no âmbito do SNS e como a integração de um novo 
sistema de serviço de produto, poderá ser benéfico na resolução 
desses mesmos problemas. 
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Listas de espera
(de pelo menos 3 
meses)
MÉDICO 
DENTISTA
CÁRIE
EXTRAÇÃO
RAIO-X
MÉDICO 
DE FAMÍLIA
Paciente com 
dor de dentes.
Recorre ao SNS 
devido à sua 
situação financeira
Encaminhamento 
para um médico 
dentista 
disponível TEMPO DE 
ESPERA
CASA
SERVIÇO
 PRODUTO
SERVIÇO
PRODUTO 
SERVIÇO
+
HOSPITAL 
(PÚBLICO)
TRATAMENTOS 
BÁSICOS
CENTRO DE 
SAÚDE
CENTRO DE 
SAÚDE
CLÍNICA 
DENTÁRIA
(PRIVADO)
HOSPITAL 
(PÚBLICO)
Sistema atual de 
funcionamento do SNS
Sistema de funcionamento 
do SNS após integração do 
sistema de seviço de 
produto
fig. 116 Principais barreiras com que dentistas 
e pacientes se deparam diariamente e como 
estas podem ser combatidas com a inserção de 
um novo produto.
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A medicina dentária consiste numa área da saúde exercida 
maioritariamente no setor privado, ainda que grande parte da 
população não disponha de meios financeiros para usufruírem 
do mesmo. Embora o serviço público tenha adotado estratégias 
recentes com o objetivo de possibilitar o acesso da população, 
particularmente, a percentagem que permanece impossibilitada 
de aceder aos cuidados de saúde oral, os problemas persistem. 
Para aceder a estes cuidados no âmbito do SNS, todos os pacientes 
terão de dispor de um médico de família, que após uma avaliação 
reencaminhará o paciente para o especialista se achar conveniente, 
sendo que esta situação contribuíu para o aumento significativo das 
listas de espera que desde sempre foram extensas e demoradas. 
Perante o cenário identificado o SNS propôs o alargamento de 
médicos dentistas até ao final do ano de 2019, acreditando que esta 
medida seria suficiente no combate ao problema. Esta medida foi 
reflexo dos resultados promissores no melhoramento do panorama 
atual, contudo não foi o suficiente, uma vez que resultou no 
reencaminhamento de doentes sem qualquer critério de seleção 
por parte dos médicos de família. 
Face às inúmeras listas de espera, consequência da procura de 
tratamentos odontológicos, os médicos dentistas deparam-se com 
um  grande número de doentes impossíveis de tratar.  Isto porque 
grande parte dos problemas dentários identificados encontram-
se de tal maneira avançados, que os tratamentos e equipamentos 
limitados do SNS impedem a reversão e tratamento dos mesmos. 
Como se pode constatar na fig. 116, podemos concluir que a solução 
que visa responder e solucionar os problemas já identificados 
deverá consistir na introdução de uma ferramenta de detecção 
precoce de doenças orais. A integração desta solução será o 
primeiro passo para que o funcionamento atual do Serviço Nacional 
de Saúde seja alterado e consequentemente melhorado.
Como resultado final pretende-se ainda que o paciente, 
independentemente do sexo, idade, situação financeira ou 
localização geográfica consiga dirigir-se a um centro de saúde 
ou a uma unidade de saúde próxima da sua área de residência 
e seja submetido a este teste, que deverá ser integrado em 
qualquer exame de rotina de saúde geral . A acessibilidade de 
toda a população a esta ferramenta poderá evitar o pagamento 
de consultas dentárias mesmo quando o paciente não necessita 
de qualquer tratamento dentário. Por outro lado, poderá 
evitar a procura de tratamento só em caso de urgência médica 
possibilitando o desenvolvimento de problemas maiores.
Posto isto, pode concluir-se que o objetivo deste projeto passará 
pela criação de um produto, serviço e sistema que venha agilizar e 
facilitar o atendimento de todos os pacientes.
Solução
Problema
IV. Projeto   Definição do problema
SECTOR PRIVADO
SECTOR PÚBLICO
132
4.2. Análise de dados
Esta etapa resulta da análise de dados realizada ao longo 
do capítulo II. Rastreio e diagnóstico oral onde foi feito o 
levantamento das ferramentas atuais de diagnóstico mais 
relevantes. A identificação das mesmas foi determinante 
no entendimento de como se poderia garantir ao projeto 
características potencializadoras de diferenciação face a todas 
as ferramentas existentes no mercado. 
Para uma interpretação coesa e clara, as ferramentas analisadas 
foram segmentadas em duas áreas distintas: ferramentas 
de diagnóstico médico - agrupam todas aquelas usadas 
convencionalmente em clínicas dentárias no suporte ao 
diagnóstico clínico e complementar e ferramentas de diagnóstico 
salivar - integram os novos métodos clínicos e laboratoriais de 
diagnóstico já disponibilizados no mercado.
Com base nessa segmentação e análise dos respetivos 
instrumentos, a saliva demonstrou a sua capacidade e utilidade no 
diagnóstico de doenças orais e sistémicas. A sua abordagem não 
invasiva, segura, económica e a fácil colheita permitem afirmar que 
este fluido é agora considerado altamente desejável no diagnóstico 
e controlo de doenças orais. 
Tomada a decisão que a saliva apresenta-se como um potencial 
método de diagnóstico que responde de forma eficiente aos 
problemas reconhecidos, e para uma interpretação mais clara, 
foi concebida uma nova análise face aos métodos de diagnóstico 
salivar, com o objetivo de decidir qual o perfil do produto que 
enquadrará este projeto. 
Com base no esquema ostentado, foi possível identificar o 
melhor caminho a seguir (mancha de cor na fig. 117). Nesta fase do 
desenvolvimento do projeto a tipologia de produto evidenciada 
permitiu descartar outras hipóteses analisadas anteriormente, 
sendo que o mesmo esquema proporcionou ainda o destaque do 
produto que melhor responde às premissas inerentes a este projeto.
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DIAGNÓSTICO 
SALIVAR 
CLÍNICOSLABORATORIAIS
COM 
DISPOSITIVO
SEM 
DISPOSITIVO
O diagrama apresentado na fig. 117 é fruto da análise e seleção dos 
casos de maior relevância, sendo que o produto identificado com a 
mancha de cor foi alvo de uma segunda análise mais aprofundada  
apresentando-se como o caso de estudo mais diferenciador. Esta 
análise possibilitou nesta fase a apreensão de possíveis soluções de 
produtos já testados e aprovados. 
fig. 117 Matriz de comparação dos dispositivos 
analisados no capítulo III na secção 3.8. 
Instrumentos, referente aos instrumentos de 
diagnóstico salivar. 
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Efetuada a análise do diagrama exposto na fig. 117,  é possível
reiterar de forma exata que o produto a desenvolver consistirá num 
teste de detecção precoce de doenças orais que utiliza o fluido oral 
como método de diagnóstico. O produto, comparativamente aos 
restantes testes, será igualmente composto por um kit de colheita 
salivar complementado por um dispositivo de análise de dados.
O produto a desenvolver, nomeadamente o dispositivo de leitura, 
não será projetado totalmente de raiz. Para que isso fosse possível,  
seria necessário recorrer a outras áreas de intervenção, sendo que 
estas exigem outras bases de formação científica. Posto isto, 
parte-se do princípio que a tecnologia do dispositivo a desenvolver 
será apropriada do produto Salivary testing instruments ST-4910 
da companhia ARKRAY (ver página 120 e 121), uma vez que este foi 
identificado como o mais completo e recente produto que melhor 
responde ao objetivo do presente trabalho.
Para o desenvolvimento de um dispositivo tecnologicamente
similar a este e simultaneamente portador de características
potencializadoras de diferenciação, procedeu-se ao levantamento
das funcionalidade atuais do mesmo, (fig. 118) e dos seus pontos 
fortes e fracos. Este processo possibilitou assim a definição das 
linhas gerais orientadoras do projeto.
fig. 118 Principais funcionalidades do 
produto Salivary testing instruments 
ST-4910 da companhia ARKRAY.
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Pontos fortes 
- Económico.
- Podem ser avaliados vários parâmetros simultaneamente;
- Rápido de realizar;
- Resultados obtidos em tempo real;
- Entrada USB, logo permite ligação ao computador pessoal;
- Bloco de pequenas dimensões (facilmente transportado);
- Resultados perceptíveis pelo paciente;
- Dispositivo fácil de manusear;
- Interface simples.
Pontos fracos
- Kit de colheita complexo (demasiados instrumentos) e de 
proporções reduzidas, o que dificulta o manuseamento do 
paciente, nomeadamente da faixa etária sénior e infantil;
- Pouco apelativo, imagem demasiado laboratorial;
- Produto exige equipamento médico e pessoas formadas para a 
realização da colheita de forma a evitar possíveis contaminações, 
fator este refletido na forma apresentada pelo kit salivar;
- Várias fases de colheita até à etapa de leitura de dados.
- Uso restrito a clínicas privadas que paguem pelo mesmo;
- Não permite a leitura de marcadores isolados, ou seja só faz 
avaliações a sete marcadores em simultâneo (sendo este portador 
de uma tecnologia capaz de fazer análises individuais);
- Software Windows, não porta sistema operativo android nem 
permite a leitura de RFID ou QRCode;
- Resultados unicamente quantitativos podendo dificultar a leitura 
por parte dos pacientes; 
- Os resultados apresentados não diferem nem para o médico 
dentista nem para o paciente o que mais uma vez poderá dificultar 
o entendimento por parte do paciente;
- Interface limitada, ou seja embora estes sejam informados do 
seu estado oral bem como do risco de desenvolvimento de outras 
doenças, não recebem instrução de como podem mudar os 
resultados ou continuar num bom caminho;
- Interface pouco comunicativa e atrativa;
- Dispositivo pouco apelativo e intuitivo e nada ergonómico.
Síntese
Após realizada a análise dos pontos fortes e fracos, foi viabilizada a 
elaboração dos requisitos daquele que será o produto final, neste 
caso específico, os requisitos do PSS. Este método propiciou a 
determinação de constrangimentos e oportunidades que o produto 
deverá seguir procurando solucionar os constrangimentos. Este é o 
factor de diferenciação dos restantes casos de estudo,  permitindo 
assim a geração de valor acrescentado ao produto a desenvolver. 
Dispositivo
de leitura
Kit de colheita 
salivar
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4.3. Requisitos do PSS - Produto, Sistema, Serviço
Como já foi referido anteriormente, a solução identificada consiste 
num sistema de serviço de produto (PSS), ou seja a estratégia 
aplicada neste projeto vai para além de projetar e vender somente 
produtos físicos. Este tende a fornecer um sistema de produto e 
serviço que em conjunto, serão capazes de suprir necessidades 
específicas dos utilizadores. Segundo Tukker (2004), um PSS pode 
ser distinguido segundo três tipologias (fig. 119):
Product-oriented service - nesta categoria o PSS é 
orientado para o produto, ou seja o produto é propriedade do 
utilizador ou do consumidor.
Use-oriented service - o produto é propriedade do 
fornecedor do serviço, que vende “funções” em vez 
de produtos, através da modificação dos sistemas de 
distribuição e pagamento.
Result-oriented service - neste caso não existe um produto 
pré-determinado, o que está em causa é o resultado obtido.
fig. 119 Categorias e subcategorias do 
PSS: Product-service system.
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No caso específico do presente trabalho, o foco incide 
maioritariamente no produto orientado para a utilização, em que 
o fornecedor será responsável pela manutenção, reparação e 
verificação do produto. Sendo que neste caso particular não serão 
aplicadas taxas de uso.  Este método poderá prolongar o seu tempo 
de vida, sendo que o serviço não influencia o design do produto. A 
única desvantagem face a este método deve-se ao facto do cliente 
não ser o proprietário do produto o que poderá fazer com que este 
o use indevidamente, propiciando a redução do seu tempo de vida.
Em comparação com outros sistemas, a concretização de um 
modelo de produto inserido no serviço permite vantagens face aos 
produtos isolados de serviço. Estes permitem oferecer soluções 
integradas e customizadas, aumentar a velocidade de inovação 
e por fim diminuir o impacto ambiental. Este último pode ser  
drasticamente minimizado a partir da lógica de valor do uso em 
vez da propriedade dos produtos, desmaterialização, cenários 
alternativos de uso dos produtos com consequências ambientais, 
investimentos na confiabilidade e durabilidade dos produtos e 
aumento da produtividade dos recursos. 
Para Vezzoli et al. (2015), a opção de estratégias de PSS possibilita a 
atuação de forma sistémica, abrangendo o ciclo de vida do produto 
e propondo a integração de todos os atores envolvidos na cadeia 
produtiva. Podemos assim concluir que o ciclo de vida de um PSS 
está relacionado com o ciclo de vida do produto integrado ao do 
serviço. O modelo conceptual apresentado na fig. 120 deverá ser 
usado como base na realização de qualquer PSS.fig. 120 Ciclo de vida de qualquer PSS. 
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Por conseguinte e antes de  partir para a fase de concepção 
e de desenvolvimento projetual é necessário proceder-se à 
determinação dos requisitos de todas as partes. 
4.3.1. Requisitos do produto
Nesta fase, e com o intuito de iniciar a fase de desenvolvimento 
projetual, é essencial considerar todos os aspetos do 
produto, sendo que estes podem ser aperfeiçoados durante 
o desenvolvimento do projeto. Posto isto, procedeu-se ao 
levantamento do conjunto de especificações do projeto, ou 
seja ao PDS - Project Design Specification. Este conjunto de 
especificações evidencia os requisitos e limitações que o produto 
deverá respeitar de forma a responder às necessidades do 
utilizador.
Performance
O produto será constituído por um kit de colheita salivar adquirido 
individualmente e por um dispositivo de leitura usado por vários 
utilizadores. 
- Este deverá ser usado uma única vez e descartado após a 
utilização, podendo ser adquirido sempre que o utilizador desejar;
- Deve ser de rápida e fácil utilização, ou seja deverá ser composto 
pelo número mínimo de instrumentos e de processos até a tira de 
teste estar pronta para ser inserida no dispositivo.
- Deve recorrer a uma fonte de energia recarregável como por 
exemplo a bateria; 
- Deve ser portador de um sistema Windows, permitindo a ligação 
ao computador, bem como a ligação bluetooth;
- Este conseguirá ainda efetuar a leitura de RFID;
- Este poderá ser solicitado o número de vezes que o paciente 
assim desejar ou entender; 
- O produto deverá apresentar uma interface intuitiva, simples e 
apelativa;
- Deverá ser ergonómico e de manuseamento fácil e intuitivo.
Dispositivo 
de leitura
Kit de colheita 
salivar
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Concorrência 
- Os casos de estudo apresentados ao longo do capítulo 
II. Rastreio e diagnóstico oral representam os produtos 
concorrentes no mercado, contudo no desenvolvimento do 
produto será tido em conta o único que apresenta características 
úteis para a construção do projeto, garantindo a sua viabilidade, o 
Salivary testing instruments ST-4910.
Ambiente
- O produto estará em contacto com fluidos orais; 
- Deverá ser de fácil armazenamento e transporte. 
- Relativamente à pressão e humidade, o produto poderá 
apresentar alguns constrangimentos, visto que deverá ser sempre 
usado no interior e a uma determinada temperatura, já que integra 
uma forte componente tecnológica, se não for corretamente 
manuseado poderá levar à ocorrência de danos; 
- Deverá ser de fácil transporte.
Utilização e vida útil do produto
- Este será produzido em grande série com o intuito de ser utilizado 
por um grande número de pessoas, sendo que cada teste é usado 
uma única vez sendo posteriormente descartado. 
- O dispositivo deverá ser de utilização contínua e a sua vida útil tão 
longa quanto possível. 
Manutenção e reparação
- Relativamente ao dispositivo de uso comum, será necessária a 
manutenção e inspeção do equipamento, sendo que a mesma 
estará ao encargo do serviço que adquirir o dispositivo. O utilizador 
não terá qualquer interveniência sobre o dispositivo de leitura, 
apenas o kit de colheita será propriedade do utilizador quando este 
desejar a realização de algum exame; 
- É importante ter em consideração que o dispositivo deverá ser 
limpo e desinfetado com alguma frequência devido ao contacto 
permanente com fluídos orais. 
Custos do produto
- Uma vez adquirido pelo utilizador, o baixo custo constitui uma das 
principais premissas exigidas, sendo que esse fator deverá ser tido 
em conta durante o desenvolvimento do projeto. 
-  Quanto mais reduzido melhor, contudo será um investimento 
feito por parte do serviço que assim o desejar, não devendo 
constituir o fator primordial inerente ao projeto.
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Transporte
- Deverá ser facilmente transportado ocupando o mínimo 
de espaço possível. O critério de segurança relativamente ao 
transporte deve ser igualmente pensado, visto que o produto 
estará permanentemente em contacto com o fluido oral.
- Deverá ser de fácil trasporte para qualquer lugar, sem dificuldade.
Facilidade de produção
- A fabricação do produto deverá ser pensada de modo a 
economizar o seu custo final. 
Tamanho e peso
- O produto deverá apresentar um tamanho e peso conveniente 
que facilite a sua portabilidade e o seu manuseio. 
Estética
- A estética terá um papel relevante no seu desempenho pois 
este deverá apresentar uma imagem que transmita segurança, 
facilidade e intuição de uso, contrariando assim o aspeto comum a 
este tipo de produtos, um aspeto laboratorial, sem interesse e com 
necessidade de instruções detalhadas devido à complexidade dos 
seus componentes.
- Este deve apresentar um aspeto que se diferencie dos restantes 
produtos do mercado, devendo transmitir segurança, facilidade de 
uso e confiabilidade (forma e interface do produto).
Materiais
- Uma vez que o produto estará em contacto com o corpo humano, 
nomeadamente com fluidos orais, deverá ser composto por 
materiais agradáveis ao toque e que cumpram todas as normas de 
segurança, com foco na toxicidade. Logo são excluídos os metais 
e as madeiras;  
- Os materiais devem ainda estar disponíveis no mercado de forma 
a reduzir os seus custos, visto que o kit de colheita será o único 
instrumento obtido pelo utilizador e o único produzido em grande 
série; 
-  Os processos de fabricação deverão também eles ser 
relativamente fáceis e acessíveis de modo a que não haja margem 
para constrangimentos no momento de produção permitindo mais 
uma vez a redução de custos; 
-  O kit será produzido em grande número, sendo utilizado apenas 
por um indivíduo e, em seguida, descartado. Assim, é importante 
o uso de materiais sustentáveis.  
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Normas e especificações
- Este produto deverá ser devidamente aprovado, apresentando o 
mesmo conjunto de especificações que o produto Salivary testing 
instruments ST-4910.
Ergonomia 
- O produto terá de ter em conta a ergonomia física, ou seja, é 
importante considerar a relação entre a atividade desempenhada e 
as características anatómicas do Homem será importante nesta fase 
ter em conta aspetos como o manuseio dos materiais, a presença 
de movimentos repetitivos e a segurança e saúde do utilizador ao 
desempenhar a função.  
Patentes
- Será necessário patentear o produto de forma a garantir a sua 
autenticidade no mercado português, visto que atualmente o 
mercado não disponibiliza nenhum produto igual e muito menos 
inserido no presente contexto. 
Instalação
- O dispositivo, quando instalado em espaços públicos, deverá 
carecer de assistência técnica de forma a garantir o uso correto do 
mesmo. 
Eliminação no final do ciclo de vida 
- O produto deverá atender o seu fim de vida através da seleção de 
materiais recicláveis e não tóxicos.  
Síntese
De forma resumida pode-se nesta fase concluir quais os requisitos 
de maior relevância. O kit de colheita será o único componente 
adquirido pelo utilizador, logo o foco recai sobre o desenvolvimento 
deste, devendo apresentar sempre materiais descartáveis e 
sustentáveis. Para além disso deverá ser tido em  consideração o 
baixo custo e a facilidade de uso,  permitindo consequentemente a 
utilização de todas as faixas etárias, procurando reduzir o número 
extenso de instrumentos para a concretização do mesmo e por sua 
vez reduzir o número de etapas até o marcador estar preparado 
para uma posterior leitura. 
Já o dispositivo de leitura deverá ser fácil de manusear, ou seja 
ergonómico e intuitivo e portador de uma interface apelativa e 
intuitiva. 
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4.3.2. Requisitos do sistema
Com o objetivo de criar um produto que procure abranger o maior 
número de pessoas possível, é importante compreender como este 
será integrado no Serviço Nacional de Saúde (setor público), bem 
como a sua relação com o setor privado.
Com o serviço de medicina dentária, maioritariamente restrito 
ao setor privado, a inserção do produto a desenvolver, inserido 
no âmbito do setor público, vem facilitar e agilizar o acesso 
aos cuidados de saúde oral, nomeadamente da percentagem 
populacional que se encontra atualmente excluída, sendo este um 
cenário aferido na fig. 116 na página 130.
Como já foi referido no capítulo II, na secção  2.5. Sector privado 
e sector público do presente artigo, o setor privado tem um 
peso elevado no âmbito da saúde oral,  sendo que a inserção de 
médicos dentista no SNS só por si não resolverá o problema que 
afeta mais de metade da população portuguesa. A necessidade e 
possibilidade de acordos com o setor privado constitui uma medida 
que complementada com a inserção de médicos dentistas no SNS 
pode solucionar, em parte, o problema geral descrito ao longo de 
todo o trabalho. Desta forma, face aos requisitos e necessidades 
da população, na qual o produto deverá dar resposta, surge a 
necessidade de delinear as premissas implícitas no sistema de 
produto-serviço.  
O produto estabelece a ligação entre o serviço de saúde público 
e os serviço de saúde privado. Como já foi referido, o sistema de 
saúde público para além dos longos tempos de espera, denota um 
serviço de tratamento oral muito limitado, motivo este responsável 
pela falta de tratamentos dentários de grande parte da população 
e a recorrência ao setor privado com a implicação de maiores custos 
associados. 
Posto isto, é feita a análise da estrutura do sistema de produto 
perante a inclusão de ambos os setores de saúde inseridos neste 
projeto, fator este significativo para o aumento do índice de saúde 
oral da população portuguesa. 
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Estruturação 
. O paciente poderá recorrer a uma entidade de saúde 
pública perto da sua zona de residência: uma farmácia ou 
um centro de saúde, onde será submetido à realização do 
teste;
. Se estivermos perante um resultado negativo, a pessoa 
sabe de imediato que não necessita de consultar o médico 
e consequentemente não necessitará de pagar um serviço 
privado do qual não necessitará; 
. Se o resultado for positivo, o paciente poderá ser 
submetido a tratamento no setor público, ou consoante o 
grau de gravidade e o tipo de doença detetada,  poderá ser 
reencaminhado para uma das clínicas mais próximas da sua 
morada de residência que tenha acordo com o projeto em 
questão.
Segundo o modelo conceptual apresentado na fig. 121, a 
possibilidade de concretizar o teste numa unidade de saúde, 
como o caso da farmácia, permitirá resolver uma outra lacuna que 
continuava por resolver até ao momento – necessidade de cada 
paciente ter médico de família atribuído. É já sabido que grande 
parte da população permanece sem médico de família, logo se 
a realização do teste permanecesse exclusivamente restrita aos 
centros de saúde, grande parte da população permaneceria sem 
acesso a este serviço de saúde. O acesso facilitado à realização do 
teste permitirá assim que o paciente possa acompanhar o estado  
da sua saúde oral, sem carecer de grandes deslocações. Sendo este 
factor significativo no caso do público sénior, com maior dificuldade 
de mobilidade ou mais isolado das grandes periferias. 
fig. 121 Integração do produto e impacto 
do mesmo perante o atual sistema de 
saúde (SNS).
Resultado
positivo
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4.3.3. Requisitos do serviço
Após identificados os requisitos referentes ao produto bem como 
o reconhecimento da estruturação e funcionamento do sistema 
deste, é agora necessário depreender como e em que sentido é 
que o produto comunicará com os sistemas de saúde - público 
e privado? 
Como já foi referido anteriormente, a saúde oral é parte integrante 
da saúde em geral. Desta forma, é importante compreender que 
o conhecimento do historial clínico de qualquer paciente deverá 
ser facilmente acedido por qualquer médico dentista, sendo que 
isto dificilmente acontece principalmente na rede de clínicas 
privadas. Sempre que o paciente recorre a uma segunda opinião 
médica, é coagido à realização de novos exames que exigem 
custos acrescidos. Esta situação é comum a qualquer serviço e 
especialidade de saúde. 
Para que o serviço seja viabilizado e a comunicação entre público-
privado decorra sem constrangimentos, é importante que ambos os 
setores partilhem a mesma base de dados. Este método facilitará o 
processo de seleção do sector de saúde mais pertinente  - público 
ou privado.
Estruturação 
No caso específico deste projeto, após a concretização 
do teste oral, os resultados obtidos deverão ser 
automaticamente gravados num cartão de utilizador 
pessoal, ficando este responsável pela comunicação entre 
o público e o privado.  
Este cartão deverá integrar todas as componentes 
médicas gerais ou orais, nomeadamente o historial clínico 
(ver fig. 23 da página 59), permitindo que o médico de 
medicina geral e médico dentista partilhem das mesmas 
informações médicas, úteis para ambas as especialidades. 
Para além disso deverá conter todos os historiais de exames 
complementares odontológicos e testes salivares já
realizados. 
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Após a realização de um teste salivar, o resultado é 
automaticamente gravado no cartão devendo ser 
apresentado num centro de saúde ou noutra unidade de 
saúde, de forma a agilizar a priorização de casos a serem 
tratados. 
Desta forma, sempre que o paciente recorrer a um serviço de 
saúde privado ou público, os exames já efetuados em consultas 
passadas são partilhados entre ambos. Tal facilita assim processos 
médicos exigidos em consultas gerais ou orais, a título  de exemplo, 
processos como o preenchimento de fichas clínicas ou a frequência 
de exames radiográficos realizados sempre e cada vez que se 
frequenta outra clínica. Consequentemente, a ligação entre o 
médico de medicina geral e o médico dentista poderá ser agora 
credibilizada e concretizada de forma eficiente e eficaz, algo tão 
desejado há tanto tempo.
Para além da gestão de dados entre ambos os sectores, a fim de 
integrar e igualar a saúde oral e saúde em geral, este exame deverá 
ser parte integrante de qualquer procedimento médico de rotina. O 
que concede ao paciente um papel pró-ativo no acompanhamento 
da sua saúde, com o objetivo de consciencializar e educar novos 
hábitos de saúde.
Propõe-se assim que também o paciente possa gerir o seu historial 
e estar ciente de todos os problemas e necessidades orais. Para 
isso será desenvolvida uma aplicação móvel com o intuito de este 
efetuar a marcação de consultas, ser informado da data dos exames 
de rotina, quando deverá realizar o próximo teste salivar, entre 
outras interações igualmente importantes e explicadas no presente 
capítulo na secção 4.5. Desenvolvimento da aplicação móvel. 
A fig. 122 expõe de forma sintética como é efetivada a relação entre 
ambos os setores, cujo esquema completo e exaustivo pode ser 
constatado na fig. 116 da página 130. 
fig. 122 Esquema sintético da solução 
encontrada para a comunicação entre 
sectores de saúde: privado e público.
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Síntese
Este projeto foi idealizado para toda a população 
independentemente do sexo, idade, situação financeira, ou 
localização geográfica, contudo procura facilitar o ingresso a todos 
aqueles que atualmente não conseguem aceder ao serviço de 
medicina dentária.
A possibilidade de detecção precoce de doenças orais era até 
aqui unicamente possível mediante métodos teóricos preventivos, 
sendo agora considerado como um potencial método diagnóstico 
na avaliação do risco futuro de doenças orais. A estratégia abordada 
até ao presente momento permitirá que toda a população efetue 
o teste, permitindo agora planos de tratamento específicos e 
adequados para cada paciente. É de salientar ainda que os acordos 
público-privados permitirão o maior atendimento de pacientes e 
facilitarão, por outro lado, todo o processo de priorização de casos. 
Face a esta medida o tratamento de doenças orais pode ser agora 
previsto e tratado quando necessário, evitando o pagamento de 
consultas mesmo quando desnecessárias. 
Após concluída a análise de requisitos do PSS pode observar-se 
como a implementação do produto atua consoante diferentes 
cenários, e como é alterado o sistema de funcionamento do serviço.
A fig. 123 identifica os três cenários possíveis principais:
Cenário 1 - o paciente é portador de um smartphone que 
possibilita a gestão e acompanhamento da sua saúde. Este 
dirige-se à farmácia para a realização do teste, perante o 
resultado obtido é posteriormente encaminhado para o 
centro de saúde mais próximo;
Cenário 2 - o paciente recorre ao SNS para uma consulta 
de rotina, sendo a execução do teste parte integrante 
da consulta. Perante o resultado e face ao tratamento 
necessário este é reencaminhado a uma clínica privada com 
acordo;
Cenário 3- o paciente apresenta-se vulnerável, sendo 
o profissional de saúde a deslocar-se a sua casa, local 
onde  o teste é realizado. Perante o resultado positivo 
é aconselhado a tratamento dentário na clínica privada 
adequada.
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Cénário 1
Cenário 2
Cenário 3
fig. 123 Possíveis cenários do produto.  
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4.4. Desenvolvimento de produto
O processo de desenvolvimento de produto abrange todo um 
conjunto de tarefas de sequência lógica, englobando o design, 
a engenharia, a produção, o marketing e o mercado consumidor. 
Esta fase inicia-se com a compreensão de necessidades do grupo 
de utilizadores e termina com o fim de ciclo de vida do produto. 
Nesta secção será exposto todo o desenvolvimento do conceito, 
onde este será desenvolvido, avaliado e submetido à identificação 
de vantagens e inconvenientes do mesmo até à obtenção do 
conceito final. 
Para uma melhor compreensão, alusiva ao desenvolvimento 
de produto, é fundamental considerar que o kit de colheita e 
o dispositivo de análise salivar representam dois elementos a 
ser desenvolvidos e integrados no produto. Estes serão sempre 
analisados e elaborados em sintonia, ou seja  como um todo, 
sem nunca descorar nenhum dos elementos (fig. 124). 
fig. 124 Elementos a desenvolver que 
integram o produto do presente projeto.
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Mind map
Antes de dar início à geração dos primeiros esboços conceptuais, 
procedeu-se à elaboração de um conjunto de mind maps. Esta 
etapa teve um papel fundamental, uma vez que proporcionou o 
início do desenvolvimento das primeiras propostas conceptuais.
Um mind map, também conhecido como mapa mental, consiste 
num diagrama elaborado para representar ideias, tarefas e outros 
conceitos que se organizam em torno de um determinado foco. 
A geração dos vários diagramas apresentados na fig. 125, 126 e 
127 consistiram numa ferramenta de auxílio de desbloqueio de 
ideias que permitiu esquematizar uma série de informações que 
contribuíram para a tomada de decisões na construção do produto 
em desenvolvimento. 
fig. 125 Elaboração do mind map 
referente à análise de métodos e 
instrumentos de análise salivar. 
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fig. 126 Estudo dos vários métodos 
de colheita disponíveis no mercado e 
respetivos instrumentos.
fig. 127 Análise de formas referentes 
ao dispositivo e estudo de materiais 
referentes ao kit de colheita salivar.
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Os diagramas da fig. 127 focaram-se no estudo de levantamento 
de várias formas que o dispositivo deveria assumir, bem como 
materiais e formas referentes ao kit de colheita salivar. 
A partir da elaboração e análise dos primeiros mind maps foi 
possível clarificar quais as funções inerentes ao produto. Durante 
este processo, foram assim analisadas as diversas funções e reunido 
um conjunto de ideias e soluções aplicáveis. 
4.4.1. Desenvolvimento conceptual
Após a realização dos diversos diagramas procedeu-se à 
exploração de algumas ideias, sendo que no decorrer desta fase 
de geração de conceitos, o principal objetivo passou por idealizar 
ambos os produtos como um todo, ou seja, o kit e dispositivo de 
análise salivar são projetados em sintonia e consequentemente 
facilmente reconhecidos e identificados como uma família de 
produtos.
Desde o início do projeto foram identificados os principais 
parâmetros que são necessários cumprir no momento de colheita 
e de análise salivar, sendo estes transportados para o produto. 
Desta forma, foram prontamente identificados e definidos alguns 
pontos assumidos como certezas absolutas implícitas no produto, 
sendo que essas certezas foram traduzidas nos primeiros esboços 
conceptuais.
Tomadas as primeiras decisões, estas foram melhoradas e evoluíram 
até chegar à proposta final. 
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Na primeira fase de desenvolvimento, foram gerados esboços 
a partir de certezas absolutas subjacentes ao produto: método 
de drenagem, pequenas dimensões, facilmente manuseado, 
número de componentes reduzido e consequentemente redução 
de etapas de colheita salivar até à obtenção da tira de teste 
devidamente humidificada.
Contrariamente aos produtos inseridos no mercado, que pela 
sua forma estão conetados a processos médicos invasivos, os 
primeiros esboços concentraram-se no estudo de uma forma 
associada à toma de antibióticos (fig. 128), sem que este processo 
esteja diretamente associado a conotações negativas. A colher, 
enquanto artefacto, consiste na forma que melhor responde ao 
objetivo, sendo esta facilmente reconhecida e manuseada por toda 
a população para o conjunto de tarefas exigidas no processo de 
colheita salivar (fig. 129).
Decidida a forma principal, foram desenvolvidos alguns conceitos, 
sendo que todos eles se focavam na projeção de um único 
elemento (colher) de colheita salivar, por outras palavras, a tira de 
teste deverá estar integrada na zona de colheita salivar permitindo 
que a pessoa faça o bochecho da solução oral sem necessitar de 
instrumentos de apoio, como por exemplo o uso de pipetas 
(fig. 130). O objetivo do produto em questão seria assim possibilitar 
a marcação da tira de teste de forma rápida e automática. 
Nesta fase o esforço foi  concentrado na retirada da pipeta e 
na projeção de um único instrumento que poderia fazer todo o 
processo de colheita. Pois as ferramentas de apoio à colheita 
(como o caso do auxílio de pipetas) são apontadas como um 
dos principais constrangimentos de muitos testes similares, visto 
dificultarem o processo de utilização de um público sénior, ou 
infantil. 
fig. 128 Primeiros esboços conceptuais 
das primeiras ideias.
fig. 129 Segundos esboços referentes ao 
desenvolvimento da colher de colheita 
salivar.
fig. 130 Desenvolvimento dos esboços 
anteriores, focados no instrumento de 
colheita salivar enquanto instrumento 
único.
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No que concerne ao desenvolvimento do dispositivo de leitura de 
dados, esta fase de geração de conceitos foi desenvolvida tendo 
em consideração o reconhecimento e estudo do dispositivo de 
análise salivar mais recente e completo disponível no mercado (ver 
página 120 e 121).
A primeira abordagem apresentada concentrou-se em 
pressupostos que teriam de ser obrigatórios e mantidos desde 
a fase inicial de desenvolvimento de produto, até à sua fase final.
Perante as várias formas e materiais possíveis de assumir na 
concretização do produto, foi tomado como certo: as suas 
dimensões reduzidas; a definição de uma zona de leitura de 
cartões e uma área atribuída à leitura da tira de teste salivar. 
Desta forma o produto teria de ser projetado tendo em conta duas 
zonas distintas e obrigatórias: a zona de imagem (ecrã) e a zona 
eletrónica (leitura de dados).
Determinadas algumas das premissas inerentes ao produto, 
procedeu-se ao estudo da forma. Nesta fase foram consideradas 
duas abordagens distintas: ou o produto assumiria a forma de bloco, 
aparentemente firme, sendo neste caso projetado maioritariamente 
para utilização estática (forma esta adotada pelos dois produtos 
analisados nas páginas 118 à 120); ou este poderia assumir uma 
forma ergonómica, projetada com o intuito de o dispositivo ser 
frequentemente utilizado na mão do profissional de saúde. 
Face às necessidades exigidas pelo produto, foi tido como 
certeza absoluta de que a forma seria simplista, ergonómica 
e intuitiva. Com a finalidade de qualquer médico dentista, 
independentemente da sua especialidade de saúde, possa 
fazer uso deste instrumento clínico da mesma maneira que usa 
outras ferramentas já conhecidas e convencionais integradas nos 
consultórios médicos. 
fig. 131 Primeiros esboços conceptuais do 
estudo de formas.
fig. 132 Segundos esboços referentes 
ao desenvolvimento do dispositivo e 
posterior integração num suporte.
fig. 133 Desenvolvimento dos esboços 
anteriores.
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Com o objetivo de chegar a uma proposta conclusiva, foram 
desenvolvidas as primeiras maquetes que permitiram avaliar e 
analisar constrangimentos fruto dos primeiros esboços conceptuais. 
Maquetização
O processo de maquetização consistiu numa ferramenta de 
trabalho imprescindível no desenvolvimento do produto, uma vez  
que proporcionou a definição do que seria a proposta final (fig. 136).
Quanto ao estudo da forma, este método de trabalho teve um papel 
crucial na medida em que permitiu definir quais as dimensões que 
o mesmo deveria apresentar de forma a adaptar-se bem à mão de 
qualquer faixa etária. Para além disso permitiu ainda avaliar medidas 
como o diâmetro da zona onde será feito o bochecho, bem como o 
estudo do canal que a saliva percorrerá  (fig. 134). Uma vez que este 
produto estará em contacto com os fluídos orais, este foi alvo de um 
estudo singular com o objetivo  de garantir segurança ao paciente e 
evitar contaminações cruzadas.
A partir da concretização das maquetes de estudo, foram 
evidenciados alguns constrangimentos que se encontravam 
por resolver, nomeadamente como seria possível com um único 
instrumento, a saliva marcar as tiras de teste sem o utilizador ter 
contacto direto com a mesma.
O desenvolvimento de maquetes de estudo permitiu ainda fazer a 
análise detalhada do mecanismo de funcionamento do produto 
(fig. 135). Numa primeira fase o objetivo seria que a colher fosse um 
objeto estático sem qualquer tipo de interação e que o processo 
fosse desencadeado unicamente pela interação do utilizador. 
Contudo, após o desenvolvimento das maquetes de estudo 
chegou-se à conclusão que isso não seria possível de resolver 
mediante uma úncia ferramenta estática. 
fig. 134 Estudo das várias formas e 
dimensões.
fig. 135 Estudo do mecanismo de 
funcionamento.
fig. 136 Primeira forma aproximada ao 
resultado final.
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Partindo do pressuposto que o objeto apresentaria linhas 
ergonómicas, inicialmente previa-se que o dispositivo apresenta-
se um formato redondo e idêntico ao marcador salivar, contudo 
chegou-se à conclusão que não haveria espaço para todos os 
componentes (fig. 137) e que o mesmo só funcionaria na mão do 
utilizador. Este fator dificultaria a permanência do produto em 
locais públicos como o caso das farmácias.
As primeiras maquetes propiciaram a análise de falhas e limitações 
como esta previamente identificada, nomeadamente as dimensões 
gerais e a localização dos diversos componentes: a localização do 
leitor de tiras de teste e do cartão RFID.
Efetuada a análise detalhada da primeira maquete de estudo, esta 
foi submetida a um processo evolutivo até que atingisse o principal 
objetivo - ser  facilmente manuseada pelo utilizador em que a zona 
de leitura do marcador é facilmente interpretada por pacientes e 
profissionais. 
Sendo este um objeto com necessidades diferentes consoante 
o contexto de uso, chegou-se à conclusão que seria necessário 
desenvolver um suporte para o dispositivo (fig. 138), permitindo 
a sua maior segurança de uso quando usado em farmácias, ou 
quando transportado até ao domicílio de pacientes.
A valência de um produto poder ou não integrar um suporte, 
responderá a todos os possíveis cenários, seja este o ambiente 
doméstico (casa do paciente), farmácias ou clínicas de saúde, no 
momento da concretização de exames de rotina efetuados por um 
médico de medicina geral ou dentista (fig. 139). 
fig. 137 Estudo das várias formas e 
dimensões.
fig. 138 Estudo da forma do suporte do 
dispositivo. 
fig. 139 Estudo da forma ergonómica 
aproximada ao resultado final.
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fig. 140 Imagem representativa do 
produto devidamente selado, visto de 
cima e uma perspetiva do mesmo pronto 
para utilização. 
4.4.2. Proposta final
A forma do produto considerado foi resultado do desenvolvimento 
dos primeiros esboços e maquetes de estudo, sendo este o 
caminho encontrado que melhor responde às necessidades do 
mercado (fig. 143). A proposta final assenta na projeção de um 
único instrumento salivar cuja forma se assemelha a uma colher, 
este mesmo instrumento integra: a solução oral depositada no 
corpo principal do mesmo e a tira de teste, que será humidificada 
e lida pelo dispositivo de leitura de análise salivar. 
A sua forma geral bem como o seu mecanismo de funcionamento 
foram projetados de modo a que a pessoa realize todo o 
procedimento de colheita salivar usando unicamente um 
instrumento, sem necessitar de técnicas ou profissionais 
devidamente formados para o fazer, uma vez que o produto foi 
pensado ao pormenor para que pudesse ser utilizado de forma 
segura e descomplicada.
O produto em evidência foi delineado com o intuito de evitar 
etapas minuciosas que necessitem a recorrência de métodos 
e instrumentos secundários ou grande destreza por parte do 
paciente. Em momento algum a pessoa terá contacto direto com a 
saliva, fator este que permite o seu manuseamento de forma livre e 
segura.
A sua aparência inovadora consente que não sejam atribuídas 
conotações negativas, contrariamente ao cenário que predomina 
em grande parte dos produtos disponíveis atualmente no mercado. 
A colher, enquanto forma predominante, é a que melhor responde 
às necessidade exigidas.
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Compartimento da solução 
oral (3mm) e depósito 
salivar (selados)
Componentes
Embora o produto tenha sido projetado como uma única 
ferramenta  de colheita, este é segmentado em diferentes partes 
com diferentes funções (fig. 141). 
O kit de colheita salivar, quando adquirido, é composto por uma 
colher que contém no seu interior uma solução oral de 3 ml 
(valor este já previamente estipulado pela companhia ARKRAY) 
devidamente selada;  por uma tira de teste com os respetivos 
marcadores que determinarão a presença ou ausência de doença 
ou risco da mesma e por fim, o kit é complementado por um manual 
de boas práticas, responsável por suportar todo o processo de 
colheita e análise salivar (ver secção 4.4.5. Instruções de uso). 
O corpo principal deste produto foi projetado com o objetivo de 
suportar o compartimento da solução oral e posteriormente o 
depósito salivar, sendo que, a sua função primordial passa por guiar 
a saliva até que esta humidifique todos os marcadores. 
A sua forma irreverente para além de identitária do produto, facilita 
o processo do bochecho, visto que a abertura identificada na 
fig. 140 torna o processo intuitivo da mesma forma que facilita a 
posição da boca. Esta mesma abertura pode ser fabricada para o 
lado esquerdo ou direito consoante a necessidade do utilizador. 
O produto em questão, contrariamente aos produtos já existentes, 
foi idealizado com o objetivo de poder ser concretizado em 
qualquer lugar. Tal como se pode observar na fig. 157 da página 174. 
A estrutura de ambas as peças foi pensada de forma a que não haja 
fuga de saliva durante e após o processo de humidificação.  
fig. 141 Segmentação do produto 
nas várias partes que o compõem. 
Tampa
Corpo principal
Tira de teste
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Atendendo ao produto existente no mercado, também o dispositivo 
idealizado para o projeto em questão faz uso da mesma tecnologia.
A empregabilidade dessa mesma tecnologia permitirá de igual 
forma avaliar os mesmos parâmetros de doença, ou seja sete 
parâmetros em simultâneo. Porém, o que difere neste dispositivo 
é que embora possibilite a análise de várias patologias orais em 
simultâneo, o utilizador poderá optar por realizar a leitura de uma 
só doença se assim o desejar. Com base em marcadores específicos 
para cada uma das patologias orais, fica ao critério do paciente 
decidir qual a avaliação que este pretende efetuar.
Os resultados são também eles obtidos de forma imediata e em 
tempo real. Por outro lado, além destes poderem ser impressos, 
podem ainda ser descarregados para o cartão de utilizador pessoal 
e/ou para o smartphone.
A sua forma geral, contrariamente aos dispositivos de análise 
médica atualmente disponíveis no mercado, apresenta linhas 
simples e ergonómicas permitindo a facilidade de adaptação à mão 
do utilizador. Essas mesmas linhas evidenciam o local destinado 
à leitura do marcador, fator determinante no desenvolvimento do 
produto em causa.
O dispositivo é ainda complementado por um suporte que, tal 
como o nome indica tem como principal função suportar o aparelho 
quando usado em farmácias ou por exemplo quando estiver 
inutilizado ou em carregamento num consultório médico (fig. 142).
Este produto foi projetado à semelhança do kit de colheita salivar 
transmitindo aos seus utilizadores a ideia de que ambos integram o 
mesmo produto-serviço.
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fig. 142 Imagem representativa do 
produto sem e com suporte visto de 
frente e em perspetiva. 
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Componentes
É ponto assente que o dispositivo, quando adquirido, é 
complementado por um suporte, que deverá ser utilizado 
consoante o seu contexto de uso (fig. 143).
Durante o desenvolvimento do mesmo, foi tido o cuidado de 
projetar um suporte intuitivo com a finalidade de facilitar o 
manuseamento do dispositivo de leitura sem que este tenha de 
ser retirado obrigatoriamente do seu suporte, por outras palavras 
poderá recorrer-se a todas as etapas exigidas durante o processo 
de análise salivar: conetar o cabo USB  ao computador ou proceder 
ao carregamento de bateria da máquina (fig. 146) e introduzir o 
cartão de utilizador no local facilmente identificado para uma 
posterior leitura de RFID (fig. 147).
No que concerne ao dispositivo de análise salivar são identificadas 
duas zonas distintas: a zona do ecrã - que reproduzirá a interface do 
produto, desenhada exclusivamente para o projeto e que permitirá 
a leitura do sistema RFID, e a zona eletrónica - integra o espaço 
concebido à leitura das tiras de teste prontas para avaliação.
Zona de leitura  RFID
fig. 143 Segmentação do produto 
nas várias partes que o compõem: 
dispositivo e suporte.
Aberturas para
leitura do cartão de utilizador
Entrada USB
Zona de leitura
tira de teste
Dispositivo 
de análise
Suporte
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fig. 144 Instrumento de colheita salivar 
no momento da aquisição.
fig. 145 Variação do produto: quando 
adquirido e após a sua utilização.
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fig. 146 Produto integrado no suporte 
com cabo USB conectado. 
fig. 147 Demonstração do método de 
utilização do cartão de utilizador.
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Identidade 
O produto referente ao processo de colheita salivar exige um 
conjunto de etapas que deverá responder a um dos principais 
objetivos previamente identificados - facilitar o processo de colheita 
mediante o mínimo de etapas possíveis. Desta forma, mais do que a 
sua forma demonstrar o reflexo de uma identidade assumida para 
o projeto em questão, surge a necessidade de criar uma identidade 
que seja facilmente interpretada por todos os utilizadores, 
identidade esta que deverá ser cuidadosa e projetada com base em 
todas as faixas etárias que poderão recorrer ao uso do mesmo. 
Deste modo,  procedeu-se à criação de um sistema que fosse 
facilmente reconhecido por todos os utilizadores e que permitisse 
a identificação rápida das três principais patologias orais, detetadas 
pelo teste salivar. São estas, a saúde dentária, associada a cáries 
dentárias; a saúde das gengivas, associada à doença periodontal, 
e por fim a limpeza oral, associada aos cuidados de higiene oral 
(fig. 148), podendo ainda optar por realizar apenas o teste geral em 
que as patologias são avaliadas simultaneamente. 
Com a finalidade de responder a todos os públicos que poderão 
usufruir do produto, chegou-se à conclusão que o jogo cromático 
aliado ao desenho de formas simples seria o melhor método 
de resposta aos objetivos já referenciados. Desta forma são 
apresentadas as quatro hipóteses de teste à qual o paciente poderá 
socorrer, sendo que cada cor é associada a cada uma das patologias 
que este pretende analisar. Todo o material disponibilizado pelo 
kit de colheita fará uso da cor predominante consoante o teste 
escolhido pelo paciente. 
fig. 148 Imagem expositiva do produto de 
colheita salivar e a respetiva variação de 
sinalética e cor associada às patologias 
orais. 
Dentes 
Cáries 
Gengiva
Periodontite
Limpeza
oral
Rastreio
geral
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Após a seleção da patologia oral que o paciente irá avaliar, chega 
o momento de proceder à análise da tira de teste já humidificada. 
Relativamente ao dispositivo de análise salivar, como já é sabido, a 
sua tecnologia é apropriada do produto já existente no mercado, 
contudo o desenho da sua interface era pouco apelativo e 
intuitivo.  Desta forma, sendo que este produto deverá ser 
facilmente interpretado por diferente faixas etárias, o dispositivo 
de análise salivar faz agora uso de uma interface única idealizada 
exclusivamente para o produto em questão. Esta situação é agora  
observada no esquema apresentado seguidamente, reflexo de 
algumas das funcionalidades referentes ao dispositivo (fig. 149 e 
150).
fig. 150 Principais funcionalidades da 
interface do dispositivo: ecrã de início de 
teste, visualização do historial de exames, 
marcação de consultas e instruções de uso. 
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fig. 149 Funcionalidades 
da interface: início do 
teste, opção de escolha 
de qual opção irá ser 
efetuada, resultados e 
marcação de consultas. 
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4.4.3. Materiais e processos de fabrico
A seleção de materiais e consequentemente dos processos 
de fabrico representa uma das fases mais importantes do 
desenvolvimento projetual, pois possibilita a sua viabilização. Após 
a escolha de materiais e dos processos de fabrico mais adequados, 
é necessário procurar adaptar a forma do produto às restrições 
impostas. Por este motivo é importante que durante o processo de 
desenvolvimento de produto seja realizada esta etapa.
4.4.3.1. Seleção de materiais 
Relativamente ao processo de seleção de materiais, o foco recai 
sobre a colher de colheita salivar, uma vez que este será o único 
produto adquirido pelo utilizador. 
Sendo este um produto que procura abranger grande percentagem 
da população portuguesa, nomeadamente facilitar a acessibilidade 
a todos aqueles que ainda não conseguem aceder a esta área de 
saúde específica, surge a necessidade de refletir sobre o processo 
de seleção de materiais. Nesta fase foi tido em consideração o 
material empregue nos instrumentos de colheita salivar atualmente 
disponíveis no mercado. Pois após a análise realizada ao longo da 
secção 3.8. Intrumentos foi possível apurar que todos eles são 
vendidos a preços bastante económicos. Este fator é obrigatório 
e crucial no desenvolvimento do produto inserido neste contexto 
social.
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Uma vez que esta é uma abordagem de produto-serviço, 
conhecida como design de sistemas para a sustentabilidade, 
segundo Vezzoli et al., (2010), o produto é considerado como 
um sistema que integra várias partes, cada qual com o seu 
impacto no meio ambiente. Posto isto, nesta fase deve ser tido em 
consideração a existência de quatro níveis de interferência a fim de 
reduzir os impactos ambientais: 
O redesign de produtos existentes; o design de novos produtos 
eficientes ecologicamente, substituindo os atuais; projetos 
de novos PSS e por fim proposta de novos cenários ambientais 
correspondentes ao novo estilo de vida (Vezzoli & Manzini, 
2008). Estes fatores deverão ser respeitados no desenvolver de 
todo o projeto, nomeadamente nesta fase de escolha de materiais.
O diagrama da fig. 151 valida a afirmação do autor supracitado, 
sendo agora possível concluir que: materiais económicos e 
sustentáveis, ou seja de impacto reduzido e de fabricação “limpa”,  
devem estabelecer as premissas inerentes ao processo de seleção 
de materiais. Uma vez que este produto será usado e seguidamente 
descartado, e podendo este ser usado desmesuradamente por 
um grande número de pessoas, o ideal é que o produto seja 100% 
biodegradável.
Neste processo foram analisados vários materiais que 
respondessem minimamente aos principais requisitos previamente 
identificados, dos quais foram selecionados numa segunda fase 
apenas alguns dos materiais. Posteriormente, em conjunto com a 
análise de processos de fabrico, foram selecionados os materiais 
definitivos.
fig. 151 Roda de eco conceção – opções 
relativas a todas as etapas do ciclo de vida 
do produto com sensibilização de todos os 
atores envolvidos. 
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Corpo principal
Este componente representa o corpo principal do produto, 
sendo uma das suas funções primordiais o suporte dos restantes 
componentes, nomeadamente do compartimento de solução 
oral e salivar, e da tira de teste.
Este produto será usado momentaneamente e descartado após 
a utilização, contudo é importante relembrar que se trata de um 
instrumento clínico, logo deverá transmitir e garantir fiabilidade ao 
utilizador e profissionais de saúde. Desta forma, e atendendo que 
a sua principal função passa por guiar a saliva até a humidificação 
total de todos os marcadores impressos na tira de teste, ou seja 
tendo em consideração o contacto permanente com fluídos orais, 
o componente terá de ser impreterivelmente resistente a líquidos, 
fator este representativo de um dos maiores desafios no processo 
de seleção de materiais.
Para além da principal função apresentada, como já foi 
referido este é a base de suporte dos restantes componentes, 
consequentemente o produto deverá ainda responder de forma 
eficiente à resistência e rigidez.
Para a seleção do material deste e dos restantes componentes, 
procedeu-se à análise dos casos de estudo selecionados para 
a concretização deste projeto. No entanto, esta análise veio 
confirmar que todos os produtos de colheita salivar mostram uma 
despreocupação quanto à aparência do mesmo, uma vez que 
estes acabam por se concentrar unicamente no depósito salivar. 
Os testes atuais restringem-se unicamente aos tubos clínicos 
poliméricos de armazenamento salivar e/ou ao material de apoio 
no processo de colheita, limitando-se aos copos ou pipetas 
descartáveis. É evidente que este método e material acabam por 
ser economicamente mais acessíveis, uma vez que estes testes são 
realizados em grande número, contudo o material acaba por limitar 
a forma e consequentemente o seu método de utilização. Perante 
esta situação, é notória a despreocupação com a forma e escolha 
de materiais, limitando-se estes aos polímeros descartáveis, mas 
não sustentáveis.
Na presença desta situação e visto que a maior parte dos produtos 
se foca unicamente no depósito salivar, acabando por recorrer a 
elementos secundários para o procedimento de colheita salivar, 
foi feita uma nova análise em que o foco recaiu sobre produtos 
sustentáveis que mantenham contacto com substâncias líquidas, 
nomeadamente com a água destinada ao consumo. Como 
consequência desta análise, foram pré-selecionados materiais 
como a pasta de papel moldada e a madeira.
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A ponderação da utilização da madeira deveu-se unicamente às 
suas características físicas, pois chegou-se à conclusão que, embora 
consista num material 100% sustentável e permita acabamentos 
como a impermeabilização, este seria mais difícil de produzir e de 
obter, seria também mais pesado e consequentemente mais difícil 
de manusear. Requisitos estes contraditórios às necessidades 
exigidas do produto. Os acabamentos e personalização podem 
ser igualmente considerados como uma limitação. Posto isto, 
a pasta de papel foi a material que se destacou quer pelas suas 
características físicas quer pelas características mecânicas, 
apresentando-se como o material que melhor respondia a todas as 
necessidades exigidas e já identificadas.
Compartimento de solução oral e salivar
Tendo em conta a função deste componente, e com base na 
análise feita anteriormente relativamente aos produtos existentes 
no mercado, foram assumidas as seguintes necessidades: rigidez 
suficiente para ser facilmente manuseado sem gerar danos antes da 
sua utilização e impermeabilidade, uma vez que o produto estará 
em contacto com a solução oral e com a saliva, sendo obrigatório 
mais uma vez a segurança e fiabilidade do mesmo.  
No processo de pré-seleção de materiais foram logo excluídos 
os metais e as madeiras, visto que nenhum destes respondia 
minimamente às características identificadas.  
Nesta fase foi ponderado o uso de materiais já disponíveis em 
grande parte dos instrumentos de colheita salivar, nomeadamente 
o uso de polímeros, contudo não sendo os mais convencionais 
biodegradáveis. Visto que a família de polímeros consiste no grupo 
de materiais que responde a todas as necessidades do produto, foi 
feita uma análise transversal de produtos com as características 
físicas e mecânicas idênticas aos polímeros, mas que fossem 
biodegradáveis. Após essa análise, chegou-se à conclusão da 
existência de um tipo de material que responde a essas mesmas 
necessidades, sendo pré-selecionada a família de biopolímeros, 
nomeadamente os biopolímeros compostáveis.
Tampa e tira de teste 
Para a seleção de materiais destes dois componentes do produto, 
não houve um processo de pré-seleção nem de ponderação, uma 
vez que era já certo que a tira de teste seria produzida à semelhança 
das já fabricadas pela companhia  ARKRAY.
Também a tampa seria produzida á semelhança do corpo principal, 
ou seja do mesmo material e processamento deste componente.
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fig. 152 Imagem representativa da 
marca Paper Water Boottle.
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4.4.3.2. Materiais propostos
Com base na primeira análise de materiais, destaca-se a seleção 
de dois materiais aplicados nos dois componentes principais do 
produto: pasta de papel, aplicada no corpo principal do produto e 
na respetiva tampa e os biopolímeros compostáveis, material este 
aplicado no compartimento da solução oral e da saliva
Pasta de papel moldada
Este material geralmente é obtido a partir de papelão reciclado e/
ou papel de jornal e a sua aplicação é comum em produtos como 
embalagens protetoras, transportadores de bebidas e bandejas de 
serviço de alimentos, sendo a aplicação deste material mais comum 
nas caixas de armazenamento de ovos.
A pasta de papel apresenta uma das características mais relevantes 
para o projeto em questão, uma vez que consiste num material 
barato, facilmente acessível no mercado e 100% biodegradável. 
Devido às dimensões e quantidades de produção exigidas, a 
fabricação e aquisição do material fará com que este produto seja 
economicamente acessível, contrabalançando com o custo do 
compartimento salivar.
A escolha deste material foi fortemente instigada pelo estudo de 
produtos de armazenamento de líquidos, destacando-se a título 
de exemplo o produto Paper Water Bottle (fig. 152). Este consiste 
numa garrafa de água em que o material primordial (casca exterior) 
é celulose moldada 100% orgânica e renovável (bambu, junco, 
cana-de-açúcar) e, portanto, compostável e sustentável. O interior 
da garrafa (barreira) é composto por uma resina 100% reciclada 
com a finalidade de proteger e selar o conteúdo líquido (Paper 
Water Bottle, 2009). Uma vez que este produto estará em contacto 
com água para consumo, é necessário que o produto seja pensado 
de forma a evitar contaminações, característica esta igualmente 
desejada para o produto em desenvolvimento.
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fig. 153 Processo de biodegradação 
do PLA, nomeadamente da garrafa 
Biota Water Spring.
fig. 154 Conjunto de garrafas 
da marca Biota Water Spring, 
as primeiras garrafas de água 
compostáveis.
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Biopolímero compostável 
Antes de tudo, é importante ter em atenção que nem todos 
os biopolímeros são biodegradáveis, ou seja não é suficiente 
deixar um biopolímero na terra para que este se decomponha. 
A decomposição de alguns biopolímeros dura o mesmo tempo 
que os plásticos provenientes do petróleo, sendo que devem ser 
reciclados juntamente com outros plásticos semelhantes. Por sua 
vez os plásticos biodegradáveis são aqueles que se decompõem 
em aproximadamente 18 semanas (fig.153). Este tipo de material 
consiste num tipo de plástico que se degrada sem deixar qualquer 
resíduo nocivo, por outras palavras, é suscetível de ser degradado 
por atividade biológica. 
O material em questão encontra-se empregue em diversas 
aplicações no mercado incluindo na indústria alimentar e 
farmacêutica e ainda na medicina. Os biopolímeros são polímeros 
ou copolímeros produzidos a partir de matérias-primas de fontes 
renováveis, como: o milho, cana-de-açúcar, celulose, quitina entre 
outros.
Dada a escassez de recursos petrolíferos e o agravamento das 
condições ambientais, tem havido um enorme interesse em utilizar 
biopolímeros como fonte de novos materiais. Salienta-se, a título de 
exemplo, a Biota Spring Water (fig. 154) que consiste numa garrafa 
de água compostável baseada na natureza do NatureWorks ™ PLA. 
Este é o primeiro material de embalagem comercialmente viável 
derivado inteiramente de um recurso 100% renovável anualmente - 
o milho (Biota Spring Water, 2007).
Segundo dados avançados pela empresa, uma garrafa de água 
Biota degrada-se no período de 75 a 80 dias (fig. 153) numa 
situação de compostagem normal, enquanto uma garrafa de 
plástico convencional nunca se degradará (Biota Spring Water, 
2007). 
Quanto às suas características, estas são idênticas às dos  polímeros, 
permitindo o cumprimento das mesmas funções do plástico. 
Relativamente a este projeto, é possível afirmar que será viável o uso 
deste material no compartimento de solução oral e salivar. Contudo 
é necessário ter em atenção que o custo do mesmo é parcialmente 
mais caro quando comparado com os materiais empregues em 
outros produtos deste tipo. No entanto, visto que o produto é de 
pequenas dimensões, de geometria simplificada e será produzido 
em série, não representará um gasto significativo no seu preço final.
Concluindo, será necessário verificar os processos de fabrico 
inerentes a este tipo de material e averiguar se face às características 
de fabricação existirá a possibilidade de integrar o processamento 
na geometria desejada.
DIA1 DIA15 DIA28 DIA35
DIA42 DIA55 DIA64 DIA80
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4.4.3.3. Processos de fabrico
Após concluído o processo de seleção de materiais, foram 
igualmente analisadas as tecnologias de processamento a aplicar 
nos principais componentes do produto (fig. 155). Esta fase foi 
importante de forma a viabilizar a geometria final do mesmo.  
Relativamente ao processo de fabrico de ambas as partes, foi 
referido anteriormente que este deverá responder aos requisitos 
exigidos pelo diagrama exposto na fig. 151 da página 165, 
nomeadamente a elaboração de componentes económicos 
e sustentáveis de fabricação “limpa”. Face às geometrias 
relativamente simples apresentadas pelo produto de colheita 
salivar, o processamento de cada um dos componentes será 
simples e acessível. 
Corpo principal
A obtenção da pasta de papel consiste num processo relativamente 
simples. Após a obtenção da pasta, esta é submetida ao método de 
processamento. A moldagem a vácuo é o método maioritariamente 
empregue em produtos obtidos a partir deste material, contudo 
neste caso específico a prensagem consiste no processo que 
melhor satisfaz a geometria e dimensões que se pretendem 
alcançar. 
Após o processo de prensagem o material é submetido a 
tratamentos secundários, nomeadamente ao processo de colagem, 
em que várias camadas de papel são coladas até obter a espessura 
desejada, corte em que as várias camadas são cortadas até 
atingir a forma pretendida do componente e por fim, estas peças 
deverão ser submetidas a uma etapa de acabamento. Nesta etapa 
foi necessário atender a um dos principais aspetos inerentes ao 
produto em questão: o contacto direto com o fluido salivar, sendo 
aqui necessário ter em consideração que o processo de fabrico 
referente ao produto não deverá influenciar a composição da saliva, 
ou seja contaminar a mesma. 
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Mantendo o foco em produzir um produto sustentável e 
facilmente biodegradável, foi ponderado nesta etapa o uso de um 
revestimento impermeabilizador de cera ou resina 100% reciclável, 
sendo este último empregue no produto Paper Water Bootle, 
garantindo-lhe a preservação da água e mantendo-a pura para 
consumo. Desta forma é possível afirmar que o mesmo ao ser 
empregue no corpo principal do instrumento de colheita permitirá 
que a saliva mantenha as suas propriedades.
A escolha deste material proporciona ao produto grande 
versatilidade, garantindo a resistência necessária para o bom 
funcionamento do mesmo. Por fim, a utilização da pasta de papel 
possibilitará ainda a adição de cor e impressão, dois aspetos a ter 
em conta face às características pretendidas.
Compartimento da solução oral e salivar
Com o objetivo de fundamentar e viabilizar o processo de fabrico 
associado à forma do componente ambicionado, é essencial 
entender primeiramente como é extraído este material inserido 
no grupo dos biopolímeros. No caso das garrafas Biota, estas são 
obtidas através do desenvolvimento de uma resina que começa 
com a colheita do milho e a decomposição dos amidos em 
açúcares naturais da planta. Seguidamente realiza-se o processo 
de fermentação e polimerização para produzir o poliácido láctico 
(polylactide plastic) ou PLA (BIOTA Spring Water, 2007). Após 
a produção desse plástico este é processado com as técnicas de 
fabrico convencionais.
No caso específico deste componente, e devido à sua geometria 
simples, a termoformação deverá ser o método de fabrico elegido 
para a produção do depósito salivar. Concluída essa etapa este será 
submetido a tratamentos secundários, como o corte e os processos 
de acabamento, se assim for necessário. 
Tampa e tira de teste 
Relativamente a estes dois componentes, ambos apresentam 
formas planas e materiais já referidos anteriormente: pasta de 
papel no caso da tampa e papel convencional já usado no produto 
atualmente disponível no mercado, no caso da tira de teste. Posto 
isto, estes são submetidos unicamente ao processo de corte, e a tira 
de teste a corte e impressão. 
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fig. 155 Imagem esquemática da 
composição da colher de colheita 
salivar e respetivos materiais.
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Dispositivo e suporte
Relativamente à seleção de materiais a aplicar no dispositivo, não 
houve um processo tão elaborado de ponderação e definição, 
pois como já foi referido este é um produto que será de utilização 
comum e que será adquirido unicamente pelos serviços de saúde.
De forma a que a seleção de materiais e fabricação responda 
eficientemente à sua função, será imprescindível que o material seja 
resistente, permita a fácil montagem e desmontagem do mesmo e 
que seja facilmente limpo com alguma regularidade.
Posto isto, os materiais deste dispositivo foram pensados e 
selecionados à semelhança do produto já apresentado no mercado, 
ou seja um material polimérico. Relativamente ao processo de 
fabrico dos componentes, estes serão produzidos à semelhança 
daqueles que já são fabricados e comercializados. 
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Síntese
Os materiais selecionados bem como o processamento dos 
diversos componentes consistem em processos relativamente 
simples e baratos, sendo que numa próxima fase seria essencial 
testar os materiais no produto a fim de viabilizar a seleção e 
processos de fabrico de todos os elementos. Face ao estudo 
detalhado de cada um deles, é possível afirmar que à partida seria 
exequível a produção dos componentes tal como idealizados 
na secção 4.4.2. Proposta final. Contudo, o compartimento da 
solução oral e salivar poderá suscitar algumas dúvidas, visto que se 
trata de um processo mais demorado, exigente, caro, patenteado e 
relativamente recente no mercado. 
Este material possui inúmeras vantagens face aos polímeros 
tradicionalmente aplicados nos produtos deste tipo, sendo a sua 
seleção adequada e apropriada em embalagens descartáveis, 
contudo é importante ressaltar que este mesmo material poderá 
apresentar algumas limitações, nomeadamente no que concerne à 
biodegradação do mesmo. Para que a compostagem deste material 
seja viável, é necessário que sejam reunidas as condições essenciais, 
exigindo que o plástico seja depositado em zonas próprias 
de compostagem onde se reflitam as condições adequadas, 
temperatura e quantidade suficiente de microrganismos. Se não 
for feito o procedimento correto estes produtos podem acabar em 
aterros onde não há garantias que se biodegradem a 100%. 
Por último, será ainda importante refletir no custo final do produto, 
uma vez que ao longo do processo de seleção de materiais e fabrico 
é ressaltada a necessidade de empregar materiais sustentáveis 
e simultaneamente económicos. Uma vez que o kit de colheita 
salivar será o único produto adquirido pelo utilizador e tendo 
este projeto um forte carácter social, seria necessário estimar 
um valor aproximado para o produto. Sendo que o mesmo, 
comparativamente aos testes semelhantes do mercado, não deverá 
ultrapassar os três euros por teste, permitindo que toda a população 
independentemente do estrato social adquira o produto.
IV. Projeto   Desenvolvimento de produto
174
60
5
5
70
20
110
155
fig. 156 Dimensões gerais do produto.
4.4.4. Representação dimensional 
Para uma melhor compreensão das características do produto, 
nomeadamente aspetos técnicos como dimensões finais, 
montagem, funcionamento e outros detalhes que acrescentem 
valor ao produto, foram elaboradas as representações dimensionais 
expostas na fig. 156, 157, 158 e 159. Todas as representações técnicas 
são apresentadas em milímetros.
Escala 1:1
a. b.fig. 157 Sistema de funcionamento do 
produto.
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Escala 1:2
fig. 158 Dimensões gerais 
do produto.
fig. 159 Dimensões gerais 
do suporte.
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4.4.5. Instruções de uso
Um dos principais elementos deste e de qualquer kit de colheita 
salivar é a componente informativa, ou seja as instruções de uso 
do produto. Após o utilizador escolher qual a patologia oral que 
pretende avaliar, é fundamental compreender como se procede 
a colheita da amostra salivar, bem como os cuidados a ter antes 
de iniciar este exame, só desta forma será possível garantir 
que o exame seja realizado com sucesso. Como já foi possível 
depreender, este teste é obtido mediante uma ferramente simples 
e única em que o procedimento de colheita é deveras diferente dos 
procedimentos atualmente disponíveis no mercado. 
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Para uma correta 
utilização deste exame
é necessário seguir um 
conjunto de instruções.
INSTRUÇÕES 
DE USO
Manual de boas práticas
Dentes 
Cáries 
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do produto. Após o utilizador escolher qual a patologia oral que 
pretende avaliar, é fundamental compreender como se procede 
a colheita da amostra salivar, bem como os cuidados a ter antes 
de iniciar este exame, só desta forma será possível garantir 
que o exame seja realizado com sucesso. Como já foi possível 
depreender, este teste é obtido mediante uma ferramente simples 
e única em que o procedimento de colheita é deveras diferente dos 
procedimentos atualmente disponíveis no mercado. 
IV. Projeto   Desenvolvimento de produto
Instruções de uso   Manual de boas práticas
177
IV. Projeto   Desenvolvimento de produto
03
O MultiTeste Salivar, MTS consiste 
num teste salivar indolor, rápido 
e fácil de realizar que em cinco 
minutos possibilita a análise de 
sete indicadores em simultâneo, 
relacionados com a tua saúde oral, 
presente e futura.
De acordo com os resultados 
saberás se deverás dirigir-te a um 
médico dentista, que perante o 
resultado estabelecerá o plano de 
tratamento indicado para ti!
Este teste que adquiriste irá 
analisar somente a saúde dos 
teus dentes!
Instruções de uso   Manual de boas práticas
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Este teste específico permite detetar 
precocemente, avaliando o risco 
futuro, da quarta doença mais 
comum no mundo:
Cárie dentária
Saúde Dentária 
este teste avalia:
Bactérias cariogénicas
Maior contagem destas bactérias 
torna os dentes vulneráveis a cáries.
Acidez
Maior acidez salivar torna os dentes 
vulneráveis a cáries.
Capacidade de revestimento 
Menor capacidade de “tampão” 
torna os dentes vulneráveis a cáries.
Instruções de uso   Manual de boas práticas
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Escovar 
os dentes
2 horas 
antes...
05
 
 
 
Comer 
e beber
Desta forma 
obterás melhores 
resultados! 
Instruções de uso   Manual de boas práticas
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INSTRUÇÕES 
A colheita salivar é realizada com 
o auxílio deste único instrumento
 composto por...
Colher 
de colheita
salivar
Tira de 
teste 
 
Compartimento 
da solução oral e 
armazenamento 
salivar (tapado 
e lacrado).
Instruções de uso   Manual de boas práticas
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Bochecha a solução oral 
durante 10 segundos e 
deposita-a de seguida no 
mesmo compartimento.
1
2
Remove a tampa e o selo 
do depósito da solução 
oral.
Instruções de uso   Manual de boas práticas
177
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3 Tapa novamente ocompartimento, de 
forma a facilitar o
passo seguinte.
4
Roda o compartimento  
no sentido contrário ao 
dos ponteiros do relógio 
até bloquear.
Instruções de uso   Manual de boas práticas
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5
Verte a colher durante 
10 segundos. É o tempo 
de humidificar todos os 
marcadores.
6
Retira lentamente a 
tira de teste no sentido 
apresentado na figura.
Instruções de uso   Manual de boas práticas
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...
Insere a tira de teste 
no dispositivo!
Caso tenhas realizado o teste 
em casa, dirige-te ao posto de 
saúde público mais perto
Instruções de uso   Manual de boas práticas
176
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0-20% - Risco BAIXO
Perante estes valores não se
 justifica recorrer ao serviço de 
medicina dentária.
20-60% - Risco MÉDIO
Perante o risco aparente de alguma 
patologia oral, é aconselhada uma 
visita de rotina ao médico dentista.
60-100% - Risco ALTO
É obrigatório uma ida ao médico 
dentista, pois é quase certa 
a presença da patologia oral em
avaliação.
Os resultados serão apresentados 
de acordo com o nível de risco de 
doença oral. 
Instruções de uso   Manual de boas práticas
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Instruções de uso   Manual de boas práticas
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4.5. Desenvolvimento da aplicação móvel
Embora o produto procure dar resposta aos principais obstáculos 
com que pacientes e médicos dentistas se deparam diariamente, 
este só por si não resolverá esses mesmos problemas. Assim 
é fundamental a sua integração num serviço que viabilize a 
comunicação entre o sector público e o sector privado. 
A aplicação móvel consiste numa parte integrante deste serviço 
que visa reforçar a necessidade de valorizar e integrar a saúde 
oral do paciente na sua saúde geral e consequentemente facilitar 
a comunicação e partilha de dados clínicos entre sectores, 
garantindo deste modo valor acrescentado ao produto.
No desenvolvimento da aplicação, foi necessário entender quais 
as principais funcionalidades, tendo em conta que esta consiste 
num complemento do produto que deverá auxiliar o utilizador no 
momento da realização do exame salivar, concebendo-lhe assim a 
oportunidade de gerenciar os seus dados médicos motivando-o a 
tomar decisões conscientes e significativas para a sua saúde.
Sucintamente, é possível identificar que o objetivo principal 
da aplicação móvel centra-se na gestão de dados clínicos e 
odontológicos, permitindo que o utilizador tenha um papel pró-
ativo no que diz respeito à sua saúde. Por outras palavras esta tem 
como principal propósito consciencializar e educar novos hábitos 
de saúde através da oportunidade do paciente gerir e acompanhar 
a sua própria saúde. Desta forma é demonstrado ao utilizador que 
a saúde oral é parte integrante da sua saúde geral e como tal é seu 
dever zelar por ela. Concluída esta análise procedeu-se ao estudo 
e desenvolvimento das diferentes funcionalidades subjacentes à 
aplicação.
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Encontrada a oportunidade de integrar 
uma aplicação móvel neste projeto, esta 
é segmentada de acordo com as suas 
funcionalidades (fig. 160).
De imediato podemos identificar 4 
funcionalidades principais:
Historial médico;
Historial odontológico;
MultiTesteSalivar (MTS);
Marcação de consultas. 
O utilizador poderá gerir e consultar o seu historial 
clínico e odontológico (fig. 161) sempre que 
desejar. Contudo, para aceder a este separador, 
terá de confirmar uma segunda senha de acesso, 
fator este que permitirá que terceiros não acedam 
a estes dados que deverão ser confidenciais. 
fig. 160 Menu principal e respetivas 
funcionalidades.
fig. 161 Ecrãs demonstrativos do 
historial clínico e odontológico.
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HISTORIAL
CLÍNICO 
EXAMES MÉDICOS -
1
Alergias +
Medicação +
Doenças passadas +
Doenças presentes +
DIAGNÓSTICO COMPLEMENTAR -
DIAGNÓSTICO FÍSICO
Exames médicos
+
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Na secção referente ao exame 
MultiTesteSalivar, o utilizador poderá de 
imediato iniciar o teste ou aceder a dois 
separadores principais (fig. 162):
Informações úteis;
Histórico de exames. 
Relativamente ao separador de informações 
úteis, o utilizador receberá todo o tipo de 
especificações referentes ao exame. 
De seguida neste mesmo segmento 
o paciente poderá verificar quais os 
parâmetros que serão avaliados para cada 
uma das patologias orais, bem como quais as 
doenças que serão atribuídas a cada secção 
de parâmetros. Por fim, ainda no mesmo 
separador, o paciente será esclarecido 
relativamente ao resultado obtido no exame, 
ou seja, ele será informado do grau de risco 
de doença que será avaliado de acordo com 
o nível baixo, médio ou alto e respetivas 
percentagens. Consoante o resultado obtido 
este saberá ainda quais os procedimentos a 
seguir. 
No separador de historial de exames o 
utilizador poderá verificar todos os resultados 
de exames obtidos num determinado mês. 
Neste segmento o utilizador saberá ainda a 
data da sua realização, sendo notificado caso 
o resultado se apresente fora do normal. 
fig. 162 Menu referente ao MultiTesteSalivar 
(MTS).
fig. 163 Ecrã exemplificativo do separador 
referente às informações úteis para a 
concretização exame salivar e exemplo de 
apresentação de um historial de exame. 
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INFORMAÇÕES 
ÚTEIS
Este teste permite a avaliação 
de sete patologias orais em 
simultâneo, contudo podes 
optar por uma avaliação geral 
ou por uma avaliação de um só 
problema de saúde oral:
Saúde Dentária - avalia:
Bactérias cariogénicas
bactérias torna os dentes 
vulneráveis a cáries.
Acidez
Maior acidez salivar torna os 
dentes vulneráveis a cáries.
Capacidade de 
revestimento 
Menor capacidade de 
“tampão”, torna os dentes 
vulneráveis a cáries.
Associada à doença 
mais predominante:
 Cárie dentária
HISTORIAL
DE EXAMES
RELATÓRIOS COMPLETOS -
10-01-2017                      
RELATÓRIOS COMPLETOS +
RELATÓRIOS COMPLETOS -
20-02-2017                      
GengivaDentes Limpeza 
oral
Rastreio 
geral 
Março
25% riscobaixo 25% riscobaixo10% riscobaixo
+
+
+
+
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Inicialmente, o utilizador, assim que desejar 
iniciar o exame, tem a oportunidade de 
optar se tenciona realizar o exame para 
bem próprio, ou se este será realizado 
por outro membro do agregado familiar à 
sua responsabilidade, como por exemplo, 
o(a) filho(a). Após tomada a decisão, este 
será questionado de qual a patologia que 
pretende avaliar (fig. 164). 
Antes de o utilizador proceder à colheita da 
amostra salivar, com o auxílio da aplicação, 
será informado do conteúdo que encontrará 
no seu kit, bem como o conjunto de 
restrições que deverá seguir antes de iniciar 
o teste (fig. 165). 
Neste mesmo segmento, o utilizador poderá 
atentar um conjunto de instruções de uso 
que permitirão mantê-lo informado de todos 
os passos até a obtenção de uma amostra 
salivar. 
fig. 164 Ecrãs antes de iniciar um 
exame MTS. 
fig. 165 Imagem exemplar das 
instruções de uso do produto (kit de 
colheita salivar).
Qual o 
problema?
Gengiva
Periodontite
Dentes 
Cáries 
Limpeza 
oral
Rastreio 
geral 
Olá Maria!
MT S
Quem realizará 
o teste?
TOMÁS
(FILHO)
ANA
(FILHA)
MARIA
(EU)
MT S
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2 horas
antes ....
 Comer
e beber
Escovar 
os dentes
Desta forma 
obterás melhores 
resultados! 
1.
Primeiro dirigete-te à 
farmácia ou centro de 
saúde mais próximo e 
compra o teu kit de 
colheita para dares 
início ao teste. 
No teus kit 
vais encontrar...
INSTRUÇÕES 
DE USO
Para uma correta 
utilização deste exame,
é necessário seguir um 
conjunto de instruções.
Manual de boas práticas
Depósito da 
solução oral e 
armazenamento 
salivar (tapado 
e lacrado).
A
Colher 
de colheita
salivar
Tira de 
teste 
B
Manual de 
boas práticas
C
1
2
Remove a tampa e o selo 
oral.
Tapa novamente o 
depósito da solução oral 
e roda-o no sentido dos 
ponteiros do relógio até 
bloquear.
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Os resultados são obtidos de forma 
qualitativa, sendo de fácil interpretação 
(fig. 166). Contudo se o utilizador assim 
desejar, poderá transferir os relatórios de 
exame completos, devendo estes ser lidos e 
interpretados pelo médico que os receberá.
Uma das vantagens do uso desta 
aplicação tal como já foi mencionado é a 
consciencialização e educação de novos 
hábitos de saúde, sendo que o utilizador, 
ao ser presenciado com resultados menos 
favoráveis à sua saúde oral, será esclarecido 
de quais os procedimentos a seguir para 
alterar esses valores. Neste segmento, o 
utilizador terá três opções que deverão ser 
usadas de forma complementar:
Bons hábitos de higiene oral - o indivíduo 
recebe um conjunto de dicas a fim de facilitar 
o processo de higienização de forma rápida 
sem necessidade de deslocações a médicos 
dentistas (fig. 167);
Alimentação saudável - neste campo 
o utilizador será instruído dos hábitos 
alimentares que deverá adotar, bem como os 
hábitos atuais que poderão estar a prejudicar 
a sua saúde oral atual. Ainda neste tópico o 
utilizador receberá dicas semanais de quais 
os melhores e piores alimentos, bem como 
algumas receitas acessíveis a concretizar 
(fig. 167);
Visita ao médico dentista - nesta secção 
o paciente é aconselhado a visitar o médico 
dentista caso o risco elevado se mantenha
(fig. 168).
fig. 166 Exemplificação da obtenção 
do relatório referente ao teste MTS.
fig. 167 Exemplo de alguns ecrãs 
referentes às dicas que o utilizador 
receberá com o intuito de alterar 
o índice da sua saúde oral, 
nomeadamente: boa higiene oral e 
uma alimentação saudável.
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Olá Maria! 
Em 3 passos 
podemos melhorar 
estes valores! 
1.
Boa higiene oral
Certifica-te que....
Escovas os dentes pelo 
menos duas vezes ao 
dia com uma pasta 
fluoretada após as 
refeições. 
Passa o fio dentário 
pelo menos 1 vez ao 
dia.
A escovagem nocturna 
é a mais importante.
2.
Alimentação saudável
Certifica-te que....
Entre as refeições, 
evita comer ou beber
alimentos açucarados
Principlamente durante 
a noite!
Escolhes os alimentos 
ricos em fibras.
Como a cenoura, a 
maçã, o pepino ou as 
verduras. 
Sugestão
do dia 
SEM ADIÇÃO
DE AÇUCAR
Brigadeiro 
de maçã
20G: 42 
kcal
por:
30 min 4 pessoas
CURIOSIDADES 
NUTRICIONAIS
+
0,9g
Prot.
1,2g
lip.
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Com a finalidade de proporcionar a 
comunicação entre setores de saúde pública 
e privada, o paciente em causa, com o uso da 
aplicação, poderá ter acesso a todos os serviços 
públicos e privados de saúde que tenham 
acordo com o projeto. Bem como a partir da 
sua localização GPS receber automaticamente 
a localização dos diversos serviços de saúde, 
públicos e privados (fig. 168). 
Através do recurso da aplicação móvel, o
utilizador poderá ainda aceder a outras 
informações secundárias, nomeadamente o 
acesso ao seu perfil e respetivas informações 
e à agenda do MTS. Esta agenda informará o 
paciente dos exames já efetuados, exames que 
decidirá ainda efetuar e em que dia o fará, bem 
como consultas dentárias e gerais já marcadas.
fig. 168 Menus relativos à marcação 
de consultas. 
fig. 169 Exemplificação das funções 
secundárias: visualização do perfil  
de utilizador e agenda pessoal.
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HOM E
HISTORIAL
CLÍNICO
MARCAÇÃO
DE CONSULTAS
HISTORIAL
ODONTOLÓGICO
MultiTeste SALIVAR
MTS
1
Olá Maria!
Está na hora de 
ver como está a 
tua saúde oral !
RUI lOPES
(FILHO)
ANA lOPES
(FILHA)
Diabética tipo 1
A diabetes é uma das doenças com maior impacto 
na saúde oral, elevando exponencialmente o risco 
dos seus portadores contraírem cáries, gengivites, 
periodontites, disfunções das glândulas da sali va, 
doenças da mucosa e infeções orais e problemas 
na sensibilidade oro-facial.
MARIA LOPES
35 anos , Coimbra 
914398890
+
14-Julho-2018
Farmácia central - 
Coimbra
SNS
USF- Coimbra Norte 
Julho 2018
26           27          28        29         30       1            2
3              4            5         6            7        8           9  
10             11            12       13          14        15          16
17             18           19      20           21          22      2 3
2       27          28         29        30
31             1            2        3            4           5           6
MARIAMARCAÇÃO
DE CONSULTAS
Farmácias -
Farmácia Baptista
Praça da República 9, 
3000-343 Coimbra
239 823 747
8h - 19h seg-sáb
Farmácia Central
R. Sofia 19/21, 
3000-390 Coimbra
239 822 089
8:30h - 19h seg-sáb
+Centros de saúde 
+Clínicas privadas (com acordo)
+inf
+inf
Clínica Médica e 
Dentária - Coimbra
-
-
+
+
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Para um melhor entendimento de todo o 
processo de interação da aplicação móvel, foi 
realizado o processo de prototipagem através 
da Marvel Prototyping Ltd. Mediante os 
dois QRcodes apresentados é possível aferir 
esse mesmo processo de prototipagem ou a 
visualização da interação em vídeo. 
<https://marvelapp.com/ef7673e>
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<https://vimeo.com/301824661>
Marvel 
Prototyping Ltd.
Vimeo
Reprodução de vídeo
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Capítulo V
Conclusão
5.1. 
Considerações finais 
5.2. 
Resultados 
5.3. 
Desenvolvimentos 
futuros
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5.1. Considerações finais
O sentido de responsabilidade social aliado à procura de um 
sistema de saúde equitativo a toda a população foi a grande 
motivação transversal a todas as etapas percorridas. Tendo em 
conta as metas e objetivos cumpridos que permitiram a viabilização 
do projeto de forma lógica e coesa, identificam-se agora as 
principais conclusões.
Assumindo a principal premissa que originou a concretização 
desta dissertação – o acesso equitativo de toda a população aos 
serviços de saúde oral – procurou-se dar resposta às duas questões 
principais identificadas no capítulo I. Introdução, sendo agora 
referenciado neste capítulo as principais conclusões, fruto do 
desenvolvimento da presente dissertação.
No decorrer do projeto foram identificados os problemas existentes 
face ao atual panorama da saúde oral da população portuguesa, 
permitindo assim identificar constrangimentos e potenciais 
oportunidades.
Atualmente, o serviço de medicina dentária é prestado 
maioritariamente pelo sector privado, sendo esta situação apontada 
como o principal fator impeditivo no acesso aos cuidados de saúde 
oral (consequência da falta de meios económicos).
Face a este cenário, a integração de médicos dentistas no SNS 
permitiu minimizar esta situação, possibilitando o acréscimo do 
número de pacientes atendidos. Contudo medidas como esta 
despoletaram algumas questões que permaneciam sem resposta, 
até ao momento, nomeadamente: Como seriam priorizados os 
casos a tratar? 
Como resposta a este quadro, o SNS propôs o alargamento do 
número de médicos já integrados no público, proporcionando um 
maior número de utentes atendidos.
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Contudo, a estratégia abordada impulsionou  que médicos 
de família encaminhassem utentes de forma desenfreada. 
Consequentemente as listas de espera que já eram extensas, 
aumentaram ainda mais de forma significativa, sendo que perante 
os tratamentos e equipamento limitado no SNS, os utentes 
acabavam por chegar aos consultórios com problemas irreversíveis 
já sem possibilidade de tratamento. Paralelamente a este cenário, 
verificou-se ainda que grande parte da população permanece sem 
médico de família atribuído, estando impedida de usufruir deste 
serviço público. Agravando esta situação, grande percentagem 
populacional desconhece ainda a presença do serviço de medicina 
dentária no Serviço Nacional de Saúde.  
Embora seja notório o esforço em criar novas estratégias que 
procurem solucionar este problema, a maior parte destas medidas 
centraram-se unicamente nos grupos populacionais mais 
vulneráveis, excluindo a restante população que muitas vezes não 
possui de meios financeiros para tal.
Com o avançar da investigação é ressaltada a necessidade posterior 
de perceber em que medida o design contribui para a resolução 
do problema. Desta forma, procedeu-se ao levantamento de 
metodologias e respetivos instrumentos de apoio ao diagnóstico 
oral. Primeiramente recorreu-se à análise de ferramentas 
convencionais de diagnóstico físico e complementar, sendo que 
com base nesta análise foi possível compreender um conjunto 
geral de problemas associados aos métodos e ferramentas de 
diagnóstico atual. Verificou-se de imediato a inexistência de 
equipamentos para o efeito de uma intervenção rápida, precoce e 
acessível, uma vez que as ferramentas atuais permitem unicamente 
o diagnóstico de doenças passadas ou presentes, sem nunca 
prever o risco futuro das mesmas. Consequentemente, o paciente 
que é aconselhado a visitas regulares ao médico dentista terá 
de pagar pelo serviço, mesmo quando não apresenta qualquer 
problema oral. Numa segunda fase de análise de casos de estudo, 
destacaram-se alguns métodos complementares promissores 
e inovadores no mercado. Ao longo desta análise, a saliva 
demonstrou vantagens promissoras, validando a possibilidade do 
seu uso como meio de diagnóstico na avaliação de risco futuro de 
doenças orais.
Com o objetivo de responder à premissa que culminou na presente 
investigação, chegou-se à conclusão que a criação de uma 
ferramenta de diagnóstico precoce, capaz de identificar doenças 
orais e avaliar o risco futuro das mesmas, aliada às estratégias 
já implementadas pelo SNS, poderia responder aos problemas 
já identificados. Uma ferramenta acessível a toda a população 
permitiria uma avaliação da saúde oral a qualquer pessoa de forma 
tendencialmente gratuita, permitindo que o paciente consulte o 
médico dentista só em caso de necessidade. 
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Desta forma, sendo o diagnóstico salivar considerado um método 
viável e promissor na detecção de doenças orais em fases iniciais, 
bem como na detecção de risco futuro, procedeu-se à face de 
desenvolvimento projetual, cujo foco recaiu no desenvolvimento 
de um produto que permitisse a concretização da colheita e 
posterior análise salivar.
Para que o projeto tomasse o rumo que tomou, revelou-se 
importante não só a recolha de análise bibliográfica, como também 
a recolha do parecer dos dois médicos dentistas inseridos no SNS, 
cujo contributo foi essencial para uma percepção mais concreta 
do panorama atual de saúde, bem como a estruturação e qual o 
tipo de tratamentos disponibilizados pelo SNS, possibilitando a 
viabilização das funcionalidades inerentes a este produto.
5.2. Resultados 
Após definidas as diretrizes que conduziram o projeto prático, 
este foi conduzido no sentido de aplicar o conhecimento do 
design apoiado nos métodos de desenvolvimento de produto da 
engenharia. Posto isto, o projeto foi pensado não como um produto 
isolado, mas como um sistema de produto integrado num serviço 
em que procurou ligar fortes preocupações sociais conjugadas 
com as preocupações técnicas devido à complexidade exigida pelo 
produto.
Tendo em conta questões normativas e os recursos disponíveis, a 
proposta final apresenta uma solução viável para a sua posterior 
validação nos centros de saúde e farmácias em Portugal. Sendo 
que o produto foi pensado tendo em consideração a sua integração 
no serviço público, nomeadamente no Serviço Nacional de saúde e 
nas farmácias.
Desta forma o resultado prático final resulta num produto que 
integra dois elementos, um de uso comum e outro, obtido e usado 
de forma individual. Complementado por um cartão de utilizador, 
sendo este o elo de ligação entre setor público e privado, pois este 
elemento será responsável pela partilha da base de dados clínicos.
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5.3. Desenvolvimentos futuros 
Com o objetivo da concretização real do produto e posterior 
integração num serviço de saúde, é facilmente reconhecido o longo 
caminho que o projeto teria ainda de percorrer. No que concerne 
ao desenvolvimento de produto, tendo em vista a produção do 
mesmo, é reconhecida a necessidade de envolvimento de uma 
equipa multidisciplinar, com base na engenharia eletrónica e 
mecânica. 
No que toca à complementaridade da área de eletrónica, deveria 
ser repensado e detalhado todo o método de funcionamento 
do dispositivo de análise salivar, ou seja deveria ser detalhada 
a tecnologia referente ao processo de leitura dos marcadores 
orais e a sua interface. A aproximação a esta engenharia concreta 
permitiria testar as funcionalidades da mesma. Contudo após o 
desenvolvimento do presente projeto é possível aferir que todas 
as funcionalidades adicionadas ao produto com vista a gerar valor 
adicional, poderão ser integradas no mesmo, porém este processo 
teria de ser viabilizado, ou seja testado em contexto real.
A área eletrónica terá ainda um contributo imprescindível no 
produto, nomeadamente na concretização da aplicação móvel. 
Sendo esta última submetida a testes de usabilidade com o objetivo 
de proceder ao levantamento de limitações relativamente ao 
processo de interação.
Relativamente à engenharia mecânica, numa primeira fase deveria 
proceder-se à conclusão da arquitetura do produto, seguida do 
estudo e revisão do projeto de detalhe, nomeadamente uma 
revisão profunda de todos os componentes, dos materiais e dos 
processos de fabrico. A elaboração de um plano de fabrico e 
montagem que permita a projeção das ferramentas essenciais para 
a projeção dos componentes, representam etapas que deveriam 
também ser seguidas.
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Numa segunda fase, seria necessário recorrer a uma etapa de 
testes, pois só assim se poderia verificar com exatidão e precisão 
o correto funcionamento do produto. Esta etapa permitirá o 
levantamento de limitações, sendo que com base na elaboração 
destes testes o produto seria submetido a uma fase de potenciais 
alterações e correções, com o objetivo de viabilizar a produção 
do mesmo. Em paralelo deveriam ainda ser realizados testes 
de usabilidade, de modo a analisar o processo de interação do 
utilizador com a interface do produto, permitindo o levantamento 
e a revisão de potenciais falhas.
Concluído o documento, é possível aferir a tentativa de solução 
a um panorama inquietante que se encontrava atualmente ainda 
sem uma resposta concreta e eficaz, solução esta já desejada há 
tanto tempo por médicos dentistas, de medicina geral e população. 
Após esta análise, é certo que para a implementação deste projeto 
o caminho é longo uma vez que se encontra limitado às estratégias 
políticas que se apresentam céticas a novos projetos irreverentes e 
inovadores. 
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Dra. Vera Moutinho. Centro de Saúde da Moita.
a) Integração de médicos dentistas no SNS. 
1. Quais os serviços/tratamentos prestados no âmbito dos 
Cuidados de Saúde Primários no Serviço Nacional de Saúde?
R: Destartarizações, tratamentos Endodônticos Radicais, 
restaurações em Resina composta e amálgama dentário, 
tratamentos em Cirurgia Oral: exodontias (com ou sem osteotomias 
e odontoseções), excisões gengivais e pequenas correções de 
rebordo ósseo.
2. Quais os principais problemas que identifica face a integração 
de médicos dentistas no Serviço Nacional de Saúde?
R: A inexistência de carreira própria enquanto Médico Dentista, 
uma vez que atualmente a profissão que exerce no serviço público 
é vista como técnico superior de saúde; contratos a Recibos Verdes; 
Integração em Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados 
(URAP), “aos quais temos de prestar explicações e serviço, sendo 
que não estão adaptados à integração de um Médico Dentista”. 
Por outras palavras, os coordenadores das respetivas unidades, 
desconhecem as necessidades e desafios que um Médico Dentista 
encontra no seu dia-a-dia, o que torna o diálogo e cooperação 
muito difíceis.
3. Na sua opinião acha que o Serviço Nacional de Saúde consegue 
dar resposta de forma eficiente aos maiores problemas de saúde 
oral, face aos meios que o mesmo disponibiliza?
R: Não. O material é insuficiente, tanto o instrumental, como o 
consumível. Os pedidos de material são feitos atempadamente, 
porém nunca chegam na totalidade, o que condiciona, 
constantemente, os tratamentos possíveis.
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Os Médicos de Saúde Geral e Familiar referenciam, 
constantemente, todos os utentes para o serviço de Medicina 
Dentária, sem critérios. Por outras palavras, e em título de exemplo, 
são referenciados tanto os utentes com boas possibilidades 
económicas e até portadores de seguros de saúde, como aqueles 
utentes com rendimentos mínimos ou mesmo em situações 
económicas precárias. Este facto faz com que a lista de espera seja 
demasiado extensa, o que desencoraja os utentes a adotar um 
plano de tratamento a longo prazo e com continuidade.
b) Procedimentos de diagnóstico oral. 
1. Em que medida as doenças orais influenciam a saúde sistémica 
e como pode essa mesma relação influenciar o tratamento 
proposto?
R: Sendo que a Saúde Oral está integrada num conjunto de 
sistemas fisiológicos constituintes do indivíduo, qualquer 
intervenção ou tratamento deve ser ponderado e enquadrado 
no seu estado geral de saúde. A título de exemplo, pacientes 
com alterações hepáticas, apresentam um risco acrescido de 
defeitos de coagulação (coagulopatias), pelo que as intervenções 
mais invasivas devem ser ponderadas em concordância com a 
medicação do utente, sendo que este deverá fazer-se acompanhar 
pelas respetivas análises.
Outra situação, prende-se com os paciente diabéticos. Estes 
pacientes devem ser alertados para controlarem os seus níveis 
glicémicos previamente às intervenções, bem como estarem 
atentos a dificuldades de cicatrização uma vez que estes 
apresentam maior potencial de infeção.
Outro exemplo são ainda as intervenções dentárias invasivas 
feitas em pacientes com próteses valvulares cardíacas que podem 
levar a quadros de infeções bacterianas cardíacas (endocardite 
bacteriana), que pode resultar na morte de um indivíduo. Assim, 
é necessário que o Médico Dentista faça uma boa anamnese, 
conheça o seu historial clínico, a fim de proceder a profilaxia 
bacteriana (toma prévia de antibióticos).
2. Acha que seria relevante haver uma partilha de dados clínicos 
entre médicos gerais e médicos dentistas? E qual o impacto dessa 
mesma partilha?
Sim. Esta partilha já se procede e podemos aceder ao processo do 
utente através de plataformas informáticas, tais como o S. Clínico e 
outros programas do SPMS (Serviços Partilhados do Ministério da 
Saúde). 
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Dr. Artur Miler. ARS Alentejo.
a) Integração de médicos dentistas no SNS. 
1. Quais os serviços/tratamentos prestados no âmbito dos 
cuidados de saúde primários no Serviço Nacional de Saúde?
R:  Relativamente ao exame físico, “fazemos todo o tipo de 
tratamentos básicos como restaurações dentárias, extrações 
dentárias, tratamentos periodontais, endodontias, instruções de 
higiene oral e tratamentos preventivos”.
O SNS disponibiliza ainda de alguns meio auxiliares de diagnóstico 
mas comuns e básicos, nomeadamente a concretização de 
radiografias intra-orais no consultório. É ainda possível recorrer 
a outros exames quer autonomamente quer com a colaboração 
do médico de família, ou seja, o paciente é reencaminhado para o 
hospital central que serve de apoio e realiza exames consoante o 
pedido do médico dentistas. Esses exames que não possíveis de 
efetivar no centro de saúde são mais complexos como o caso da  
Tomografia (radiografia extra-oral). 
Pode ainda ser necessário que o paciente faça exames histológicos, 
com a finalidade de saber as alergias do paciente (por exemplo). O 
exame histológico no âmbito da prática clínica e do diagnóstico do 
utente facilitará a comunicação e o trabalho em equipa em prol da 
saúde do utente.
Paralelamente a este cenário o paciente poderá ser ainda 
submetido a biópsias ou indicado para o PIPCO.
2. Quais os principais problemas que identifica face a integração 
de médicos dentistas no Serviço Nacional de Saúde?
Os principais problemas prendem-se com o facto de ainda ser um 
projeto que está em desenvolvimento. Apesar do sucesso até aqui 
alcançado, é necessário a criação de carreira de Médico Dentista, 
nomeadamente para a sua estabilidade laboral e estabilidade 
para os seus utentes. “A disponibilização atempada de material e a 
compreensão das administrações (ARS e ACES) da compreensão 
do material que é necessário constitui um outro problema de 
grau maior com que nos vamos deparando”. Depois obviamente 
consoante a população que recorre ao serviço em que está 
inserido”.
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